“ Mitgliedsnummer:
Land% Frauen Erfasst am:

Antragsformular

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im
LandFrauenVerein Nahe und Umgebung e.V.

Name:.....cooviiiiiiiiiii Vorname:........ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiin,
& T N
Telefon:......c.ooviiiiiiiii, E-Mail:...ooooiiii
Geburtsdatum:.........coooeviiiiiiiiiiiiinn Tatigkeit:....ocooiviiiiiiiii

Die personenbezogenen Daten werden ausschlielich zur Mitgliederverwaltung erhoben und verarbeitet und
nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden durch geeignete technische und organisatorische MafSnahmen vor
Kenntnisnahme Dritter geschiitzt. Die Mitglieder konnen jederzeit Auskunft iiber die zu ihrer Person
gespeicherten Daten erhalten.

O Ich interessiere mich fiir die Projektarbeit Junge LandFrauen im Kreis Segeberg und stimme
ausdriicklich zu, dass meine Daten zu diesem Zweck an das Sprecherteam der Jungen LandFrauen
weitergegeben und dort verwaltet werden diirfen. (bitte ankreuzen)

SEPA Lastschriftmandat — vormals
Einzugserméachtigung — Der Jahresbeitrag betrdgt 30,00 EUR

Hiermit erméchtige ich den LandFrauenVerein Nahe und Umgebung e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen- Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom vorgenannten LandFrauenVerein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Jahrliches Félligkeitsdatum ist der 15. Februar. Féllt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder
Feiertag, so wird der nédchste Geschéftstag als Falligkeitstag gewahlt.

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,

Die Glaubiger ID des LandFrauenVereins Nahe und Umgebung e.V. lautet:

DE 921.FV00000835326 Mitgliedsbeitrag

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Ort, Datum..........coovvvviiiieiennn.

UnterSCT I . .o oo

Kiindigungsfrist It. Satzung bis zum 30.09. des Jahres



