LandFrauenverein Wilstedt

Aufnahmeantrag

Bitte zurticksenden an:

LandFrauenverein Wilstedt
Barbel Schulz
Am alten Sportplatz 10

Land " Frauen
Wilstedt

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den
LandFrauenverein Wilstedt.

27412 Wilstedt Der Eintritt bedarf der Bestatigung durch den
Vorstand; eine Nachricht erfolgt.
Name Vorname
PLZ und Wohnort StraBe und Hausnummer
Geburtsdatum Beruf
Landwgts:cc.habftllcher E-Mail-
etne Adresse
O ja O nein
Telefon Mobil
Rundbrief als WhatsApp-Gruppe Junge LandFrauen
[ Mail L) Wik g ps el O ja O nein O ja O] nein
Ortsvertrauensfrau
Datum Unterschrift

Mit der Teilnahme an den Veranstaltungen des LandFrauenvereins Wilstedt erklaren Sie sich damit einverstanden,
dass gem. 8§ 23 des Kunsturhebergesetzes Bild- und Filmaufnahmen lhrer Person erstellt und im Rahmen unserer

Offentlichkeitsarbeit genutzt werden.

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt € 30,00. Die Einzugsermachtigung und das SEPA-Lastschriftmandat erteilen Sie
dem LandFrauenverein Wilstedt bitte, indem Sie den beigeflugten Vordruck ausfullen und zusammen mit dem
Aufnahmeantrag an unsere Kassenfuhrerin Barbel Schulz, Am alten Sportplatz 10, 27412 Wilstedt schicken.

www.landfrauen-wilstedt.de

Vorsitzende Johanna Basmann, Konigstr. 12, 27412 Bllstedt und Corinna Grabner, Hanstedter Str.1, 27404 Rhadereistedt



LandFrauenverein Wilstedt

Land " Frauen
Wilstedt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers LandFrauenverein Wilstedt
Anschrift des Zahlungsempfangers HauptstraBBe 29a, 27404 Nartum
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE37227200000914789
Mandatsreferenz wird vom LFV Wilstedt vergeben

Einzugsermachtigung
Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/ uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis

Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart

® Wiederkehrende Zahlung
O Einmalige Zahlung

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

www.landfrauen-wilstedt.de
Vorsitzende Johanna Basmann, Konigstr. 12, 27412 Bllstedt und Corinna Grabner, Hanstedter Str.1, 27404 Rhadereistedt



