
 
LandFrauenverein Neermoor 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den LandFrauenverein Neermoor 

und erkenne die gültige Vereinssatzung und die geltende Datenschutzverordnung an 

Name, Vorname:

 __________________________________________________________ 

Geburtsdatum:

 __________________________________________________________ 

Straße:  

 __________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: 

 __________________________________________________________ 

Telefon: Handy

 __________________________________________________________ 

E-Mail: 

 __________________________________________________________ 

Eintrittsdatum: 01.01.20___  

Bei Eintritt in den Verein ist der Jahresbeitrag von zurzeit  30- € zu zahlen. 

 
Ein Austritt kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen und muss schriftlich bis zum 30. 
November erfolgen. Bereits gezahlte Beträge werden nicht erstattet. Ich erkläre mich einverstanden, 

dass Fotoaufnahmen unserer Landfrauenveranstaltungen veröffentlicht werden, auf denen auch ich zu 

erkennen bin. 

Unterschrift: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins:  

 

Name des Mitglieds: ________________________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich den LandFrauenverein Neermoor  die Zahlung  des jährlichen 

Mitgliedsbeitrages  mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom LandFrauenverein Neermoor auf mein Konto gezogene  Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Mandatsreferenznummer: __________________________(wird vom Verein vergeben) 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 

Kreditinstitut:  _________________________________________________________ 

BIC:   _________________________________________________________ 

IBAN:   DE_______________________________________________________ 

 

                                  

Ort, Datum____________________________                                                                            

Unterschrift 


