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     LandFrauenVerein Gelting e.V. 

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied des LandFrauenVereins Gelting e.V. 

Name
…………………………………………………………………

Straße
…………………………………………………………………

PLZ/Ort
…………………………………………………………………

Telefon
…………………………………………………………………

Fax
…………………………………………………………………

E-Mail
…………………………………………………………………

Geb.-Datum
…………………………………………………………………

Singkreis
(  ) ja     (  ) nein

Beruf

…………………………………………………………………

Ehrenamtl.Tätigkeit
…………………………………………………………………
Der LandFrauenVerein Gelting e.V. verpflichtet sich, die Daten seiner Mitglieder ausschließlich für verbandsinterne Zwecke zu verwenden und bestätigt, dass diese Daten nicht an externe Organisationen (ausgenommen an Reiseunternehmen für vom Mitglied angemeldete Fahrten) weitergegeben werden. Wenn oben Stehendem nicht schriftlich widersprochen wird, gilt es als zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Zu jedem Zeitpunkt kann der weiteren Nutzung Ihrer Daten zu Zwecken der Information schriftlich widersprochen werden.
Ort/Datum  …………………  Unterschrift…………………………………………………….

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den LandFrauenVerein Gelting e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom LandFrauenVerein Gelting e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Jährliches Fälligkeitsdatum ist der 20. Januar.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger: 

Name des Kontoinhabers  
…………………………………………………………….
Anschrift
…………………………………………………………….
Kreditinstitut
…………………………………………………………….
BIC
……………………………………………………………
IBAN
……………………………………………………………
Datum  ……………      Unterschrift  ……………………………………………………..
