
LandFrauenVerein 
„Am Klev“ e.V. 

  

Stand 01.2024 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im LandFrauen Verein „Am Klev“ e.V. 

Name: _________________________________ Vorname: ________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________Fax: ____________________________________ 

Mobile Nr.: ____________________________________Geburtsdatum: ______________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 

Mit der Anmeldung zu unseren Veranstaltungen/Reisen/Ausflügen wird der elektronischen Verarbei-
tung der personenbezogenen Daten zugestimmt. Die Daten werden zum Zwecke der Veranstaltungs-
organisation - ggf. auch an den Veranstalter oder das Reiseunternehmen – gem. der seit dem 
25.05.2018 geltenden DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) weitergeleitet, verarbeitet und vertrau-
lich behandelt. Die aktuelle Datenschutzerklärung des Vereins finden Sie als Anlage zur Vereinssat-
zung, die auf Nachfrage ausgehändigt werden kann. 
 

_________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift 

.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

LandFrauen Verein „Am Klev“ e.V. 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE 98ZZZ00001890093 

Mandatsreferenz: __________________________________________________________ 

SEPA Lastschriftmandat (vormals Lastschrifteinzugsermächtigung) 

Hiermit ermächtige ich den LandFrauen Verein „Am Klev“ e.V. widerruflich, die von mir zu entrichten-

den Beitragszahlungen (z.Zt. € 28,00 jährlich) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-

gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LandFrauen Verein „Am Klev“ e.V. auf mein Konto be-

zogenen Lastschriften einzulösen. 

Jährliches Fälligkeitsdatum ist der 15. März. Fällt der Fälligkeitstag des zu zahlenden Betrages auf ein 

Wochenende oder einen Feiertag, so wird der nächste Werktag als Fälligkeitstag gewählt. 

Zahlungspflichtiger: 

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________ 
(falls abweichend vom Antragsteller) 

Kreditinstitut: ____________________________________________________ 

IBAN (vormals Kontonummer):   

D E                     

_______________________________________________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 


