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Landfrauenverein

o

é Krummhorn

Beitrittserklirung

Hiermit trete ich dem Landfrauenverein Krummhérn bei.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: (freiwillige Angabe)

Stra3e und Hausnummer:

PLZ,Wohnort, Ortsteil:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Beruflich bin ich tdtig in der Landwirtschaft: ja/nein (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen)
Ich méchte der WhatsApp-Gruppe der Landfrauen Krummhérn beitreten.  Ja / nein
SEPA-Einzugserméchtigung der Beitragszahlung laut Satzung.

IBAN: DE Bank:

Kontoinhaber/in:

Ich erméchtige den Landfrauenverein Krummhérn, die Jahresbeitrige von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landfrauenverein
Krummhérn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Vereinszwecks
einverstanden. Ich willige ein, dass der Verein F otos, auf denen ich abgebildet bin, auf vereins- bzw.
verbandseigenen Internetseiten versffentlichen darf. Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Ort, Datum: Unterschrift:




