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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum V C R S (Verband der Campingplatzunternehmer 
Rheinland-Pfalz und Saarland e. V. ) zum                                                       .   (bzw. bin 
Mitglied seit                               ) 
 
Der Jahresbeitrag errechnet sich aus der Anzahl der vorhandenen Standplätze auf dem 
Campingplatz. Die Jahresgebühr pro Stellplatz beträgt 2,50 Euro, der Mindestbeitrag 
beträgt 190,00 Euro, der Höchstbeitrag beträgt 1000,00 Euro. Das Verbandsjahr läuft vom 
01.01. bis 31.12. des Kalenderjahres. Wir bitten um Ergänzung nachfolgender Details: 
 
 

Anzahl der Standplätze   _____________  Tourismusregion  ____________________  
 

________________________________          __________________________________  
Ort, Datum_______________________________________________________________    
_______________________________________________________________________    

 

         Meine Personalien               
 

Name, Vorname      Geburtsdatum   _____________________  
Name und Anschrift des Campingplatzes: __________________________________    
Stempel:  __________________________________  
  __________________________________  
 

    Telefon:  __________________________  
    Telefax:  __________________________  
    Mobil:  __________________________    
    email:  __________________________  
 

Ständige Postanschrift: 
 
 
 
Telefon (privat) 
 

Zur einfacheren Abwicklung und Kostenreduzierung möchten wir Sie bitten, nachfolgende 
Einzugsermächtigung ausgefüllt an uns zurückzusenden. 
....... ......................................................................................................................................................................................... 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich 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: BLZ: 
Konto-Nummer: Geldinstitut: 
 
 

________________________________          _____________________________  
Ort, Datum        Unterschrift 


