
 

 

 

 

 

 

Verband der 
Campingplatzunternehmer 
Rheinland-Pfalz und Saarland e.V. 

www.camping-sw.de 
 

      
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum V C R S (Verband der Campingplatzunternehmer Rheinland-Pfalz 
und Saarland e. V. ) zum                                                       .   
 

 

als ordentliches Mitglied  als Fördermitglied F1  als Fördermitglied F2 
  

als Zweitplatz   als Fördermitglied F3  als Fördermitglied F4  
 

  

Der Jahresbeitrag errechnet sich entsprechend der VCRS-Beitragsordnung (siehe Anlage).  
 

Das Verbandsjahr läuft vom 01.01. bis 31.12. des Kalenderjahres. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate 
zum Ende des Kalenderjahres (entsprechend den Festlegungen der aktuellen Satzung). 
 
 

       Personalien/Kontaktdaten: 
               

Name, Vorname      Geburtsdatum    ____________________  
 
Name/Anschrift Unternehmen/Campingplatz:  _________________________________   
Stempel:   _________________________________  

   _________________________________  
 

    Telefon:   _________________________  
    Telefax:   _________________________  
    Mobil:   _________________________   
    E-Mail:   _________________________  
 

Ständige Postanschrift: 
 
 
 
Telefon (privat) 
 

Anzahl der Standplätze    _________________  Tourismusregion   ___________________  
 

 _____________________________________           _________________________________  
Ort, Datum           Unterschrift 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des VCRS an. 
 

Zur einfacheren Abwicklung und Kostenreduzierung möchten wir Sie bitten, nachfolgende 
Einzugsermächtigung auszufüllen und ebenfalls zu unterschreiben. Vielen Dank. 
....... ....................................................................................................................................................................................................  

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Ich ermächtige den VCRS – Verband der Campingplatzunternehmer Rheinland-Pfalz und 
Saarland e. V. - widerruflich, den Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines / 
unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Name des Kontoinhabers:       BIC: 
IBAN:       Geldinstitut: 
 

 _____________________________________                _______________________________  
Ort, Datum                       Unterschrift 


