
Königsberger Ladungssicherungskreis e.V. 
(KLSK e.V.) 
 

Anmeldeformular 
 
als: 0  ordentliches Mitglied 0 Fördermitglied 0  korrespondierendes Mitglied 
 
 
----------------------------------------------  ------------------------------------------ ------------------------- 
Vorname      Name     Geburtsdatum 
 
 
-----------------        ----------------------------------------     ---------------------------------------------         ----------- 
Postleitzahl      Ort                                                Straße                   Hausnummer
   
 
 
----------------------------------------------    -----------------------       ---------------------- ------------------------- 
E-Mail Adresse    Telefon              Fax                            mobil  
 
 

 
 
----------------------------------------------  ------------------------------------------------------------------------- 
Beruf                                                            Firma 
 
 
----------------------------------------------  ------------------------------------------ ------------------------- 
Straße      Ort     Postleitzahl 
 
 
----------------------------------------------  ------------------------------------------ ------------------------- 
Mobiltelefon                           Telefon    Fax 
 
 
----------------------------------------------              ------------------------------------------- 
E-Mail Adresse   Web-Adresse 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Königsberger Ladungssicherungskreis e.V. Die Satzung des KLSK 
e.V. ist mir bekannt. Ich bin insbesondere mit den Zielen, die im § 2 genannt sind, einverstanden und bin bereit, 
diese, soweit es in meiner Kraft steht, aktiv zu unterstützen. Ich erkläre, dass ich den KLSK e.V. nicht zu 
Werbezwecken einsetzen werde. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 70,00 € (Rentner/Pensionäre 35 €). Er wird jährlich durch die 
Mitgliederversammlung festgesetzt.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten in einem geschützten Bereich im Internet, der 
ausschließlich den Mitgliedern des KLSK zugänglich ist, veröffentlicht werden.  

 
Ja                              Nein       
         

 
---------------------------------------------      -------------------------------------------- 
Ort / Datum       Unterschrift 
 
KLSK e.V. 
Spessartstraße 12 - 63820 Elsenfeld 
E-Mail: Artur.Schoepgens@klsk.info 

Fax: 03212-8931520 
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Einzugsermächtigung: 
 
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir: 
 
 
Name, Vorname: ________________________________ 
 
 
Anschrift:  ________________________________ 
 
 
   ________________________________ 
 
 
den Königsberger Ladungssicherungskreis e.V., Kontoführung bei der Kreissparkasse Heinsberg, 
Konto-Nr.: 1401615362, BLZ 312 512 20, widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen wegen 
 
  0 Mitgliedsbeitrag 
 

0 sonstiges: 
 
 
 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos Nr. _______________________, 
 
 
bei _______________________________, Bankleitzahl _______________________  
 
 
durch Lastschrift einzuziehen.  
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________   ____________________________________ 
 
Ort, Datum:      Unterschrift(en) des/der Zahlungsberechtigten 
 


