Antragsformular

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im
LandFrauenverein Schwarzenbek und Umgebung e.V.

Name:.....ccoccuivmeimiiniiinenne Vorname:.......ccceeeveeniencennnn.
ATESSE .ottt et ettt e ettt ettt e etbae e eantene
Telefon:......coooeeiieiniie e, e-maili...oooeeiiieiiiiees
Geburtsdatum:........ccccooveeiinnnnnee. Tatigkeit:.....ccovvvvienncenennnn,

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der LandFrauenverein dessen Adresse, Geburtsdatum,
Kontaktdaten und Bankverbindung auf. Diese Daten werden ausschlieBlich zur Mitglieder-
verwaltung erhoben und verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben (Ausnahme:bei Reise-
Teilnahme Weitergabe an den zustandigen Veranstalter). Die personenbezogenen Daten werden
durch geeignete technische und organisatorische Mafinahmen vor der Kenntnisnahme Dritter
geschiitzt. Die Mitglieder kénnen jederzeit Auskunft liber die zu ihrer Person gespeicherten
Daten erhalten.

Der Veroffentlichung von Fotos, die auf Veranstaltungen zum Zwecke zukiinftiger Dokumen-
tation und Veroffentlichung auf der Website und in Printmedien (wie z.B. Tageszeitung
/Bauernblatt) erstellt werden, wird zugestimmt.

O Ich interessiere mich fur die Kreisgruppe ,Junge LandFrauen®. Bitte nehmen Sie mich in
dieser Sparte auf und leiten Sie meine Daten fir diesen Zweck weiter. (bitte ankreuzen).

SEPA Lastschriftmandat - vormals
Einzugsermachtigung — Der Jahresbeitrag betragt 40,00 EUR

Hiermit ermachtige ich den LandFrauenverein Schwarzenbek und Umgeb. eV. 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 einzulosen. Jahrliches Falligkeitsdatum ist der 1. Marz. Fallt der
Falligkeitstag des zu zahlenden Betrages auf ein Wochenende oder einen Feiertag, so wird der
nachste Geschaftstag 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 Schwarzenbek lautet DE25ZZ700000343481.
Ilhre Mandatsreferenznummer wird lhnen mit dem Begriiflungsschreiben mitgeteilt.

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen
KONtOINhaber:........cuoiiiii e e

K AT I ST T UL . et e et e e e et e e eaeeeees

Ort, Datum.........ueeeevveeeeeccecicneee. UNTErSChEift.acnceecciiiiieiieeieeceeceteeeene,



