
Telefon

PLZ Mobil

E‐Mail‐Adresse

Online ausfüllen:

https://berufskraftfahrer‐online.de/service/formulare/beitrittserklaerung.html

Per Brief an

Robert Kroiß, Vorsitzender DBV e.V., Zum Hinhart 1, 94209 Regen

Per E‐Mail senden:

RobertKroiss@t‐online.de

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass der Mitgliedsbeitrag von 9,00€ (inkl. MwSt.) pro Quartal, 

per SEPA‐Mandat‐Lastschrift, von meinem Konto abgebucht wird. Unsere (DBV) Kreditor‐Nummer 

bei SEPA‐Lastschrift‐Abbuchung: DE38 ZZZ0 0001 9950 60

Ort, Datum Unterschrift

KV‐Regen KV‐Landshut KV‐Vilshofen

⃝ ⃝ ⃝

Gewünschtes Beitrittsdatum (tt.mm.jjjj)

Welchem Kreisverband möchtest Du beitreten?

Name deiner Bank

IBAN BIC

Beitrittserklärung

Du willst Mitglied des deutschen Berufskraftfahrer 

Verband e.V. (DBV) werden? Kein Problem, fülle einfach 

folgendes Formular aus.

https://berufskraftfahrer‐online.de

Geburtsdatum

Ort

Vorname Nachname

Straße, HsNr.
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