
Beitri�serklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitri� in den

LandFrauenVerein Todenbü�el und Umgebung e.V.  zum ________________________________

 Ich interessiere mich für die Kreisgruppe „JungeLandFrauen Rendsburg-Eckernförde

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________________

Anschri*: ___________________________________________________________________________

Telefon: ____________________________ Fax: __________________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________

Beruf: ___________________________________________________________________________

Mit dem Antrag wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten zuges1mmt. Die Daten werden

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Grundlage des Datenschutzgesetzes verarbeitet, vertraulich behandelt 

und ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Derzeit beträgt der Jahres-Mitgliedsbeitrag 25,-€.

Der Veröffentlichung von Fotos, die während der Veranstaltung zum Zwecke zukün*iger Dokumenta1on und 

Veröffentlichung auf der Website und in Printmedien erstellt werden, wird mit der Anmeldung zur Veranstaltung 

zuges1mmt.

______________________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschri*

SEPA-Lastschri�mandat

Ich ermäch1ge den Landfrauenverein Todenbü�el und Umgebung, Zahlungen von meinem Konto mi�els Lastschri* 

einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kredi1ns1tut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschri*en einzulösen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi1ns1tut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ________________________________

IBAN: ________________________________

BIC: ________________________________

Kredi1ns1tut: ________________________________

Mandatsreferenz: ________________________________ (wird später von der

Kassiererin eingetragen)

______________________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschri* Kontoinhaber


