Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den

LandFrauenVerein Todenbiittel und Umgebung e.V. zum

Ich interessiere mich fiir die Kreisgruppe , JungelandFrauen Rendsburg-Eckernférde

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon: Fax:

e-mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

Mit dem Antrag wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten zugestimmt. Die Daten werden
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Grundlage des Datenschutzgesetzes verarbeitet, vertraulich behandelt
und ausschliel3lich flir vereinsinterne Zwecke verwendet. Derzeit betragt der Jahres-Mitgliedsbeitrag 25,-€.

Der Veroffentlichung von Fotos, die wahrend der Veranstaltung zum Zwecke zukiinftiger Dokumentation und
Veroffentlichung auf der Website und in Printmedien erstellt werden, wird mit der Anmeldung zur Veranstaltung
zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Landfrauenverein Todenbiittel und Umgebung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Mandatsreferenz: (wird spater von der
Kassiererin eingetragen)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



