
  

  
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im 

LandFrauenVerein Büchen und Umgebung e.V.  
  

Name:    

Vorname:    

Straße und Hausnummer:    

PLZ / Ort:    

Telefon-Nummer:    

Geburtsdatum:    

Email-Adresse:    
Einwilligungserklärung zum Datenschutz:   

Mit der Unterschrift dieses Antrages wird der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten zugestimmt. Die Daten werden 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf der Grundlage der gültigen Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet und 
vertraulich behandelt. Ich kann jederzeit von meinem Recht auf Auskunft über meine personenbezogenen Daten Gebrauch machen. Ein formloser 
Antrag ist ausreichend, eine Begründung ist nicht erforderlich.  

O Ich möchte eine Junge LandFrau werden. Bi�e nehmen Sie mich in diese Sparte auf und leiten meine Daten für 

diesen Zweck weiter. (Bi�e ankreuzen) 

  

______________________________                                                  ___________________________________  

                 Ort, Datum                             Unterschri�                      

    

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:  

 Bankverbindung:  Raiffeisenbank eG Büchen  
 Zahlungsempfänger:  LandFrauenVerein Büchen und Umgebung e.V., Zollweg 29, 21514 Büchen  

 IBAN:   DE 40  2306  4107  0003 1114  31  
 BIC:   GENODEF1BCH  
 Mandatsreferenz:  Wird separat mitgeteilt   

SEPA Lastschriftmandat   
Hiermit ermächtige ich den LandFrauenVerein Büchen und Umgebung e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gültige Beitrag 
beträgt 40,00 €. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LandFrauenVerein Büchen und Umgebung e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Jährliches Fälligkeitsdatum ist der 28.02. jeden Jahres. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

  
 Name des Kontoinhabers:  ___________________________________________________________________  

 Adresse:  ___________________________________________________________________  

 IBAN:  ___________________________________________________________________  

BIC:                                                    ___________________________________________________________________  

 Name des Kreditinstitutes:      ___________________________________________________________________  

 __________________________________        __________________________________  

                 Ort, Datum                                    Unterschrift                    
Stand: 01.01.2024 

 


