Antrag auf Mitgliedschaft WLLV-KreislandFrauenverband Hoxter-Warburg

im Westfalisch-Lippischen LandFrauenverband Land? Frauen Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZZ00001067468
Westfalisch Lippischer LandFrauenverband .V Mandatsreferenznummer teilt die Geschéftsstelle separat mit!
WLLV www.wlilv.de Ich bin damit einverstanden, dass der jéhrliche Mitgliedsbeitrag (derzeit 27 €)
KreislandFrauenverband Hoxter-Warburg Bl reistandravenverband Hoxter von meinem Konto abgebucht wird.
Bohlenweg 3 r@ @kreislandfrauen.hx .
33034 Brakel ° LandFrauen Westfalen-Lippe SEPA—Le.I.stsghrlft—Mande.lt . o . i
Ich ermachtige den KreislandFrauenverband Hoxter-Warburg, den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
KreislandFrauenverband Hoxter-Warburg auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Ich beantrage ich die Mitgliedschaft im KreislandFrauenverband Hoxter-Warburg Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
N vereinbarten Bedingungen.
ame:
Vorname:
StraBe:
PLZ Ort: StraBe und Hausnummer
*Telefon:
*Fax: Postleitzahl und Ort
*Mobil:
D|E
*E-Mail:
IBAN
Geburtsdatum: Bitte nur die
*) Freiwillize Angab europaische Bankverbindung und
) Freiwiliige Angaben keine Sparbuch-Kontonummer angeben!

Bitte geben Sie keinen Ruf- oder Spitznamen an, sondern lhren Personalausweisnamen! BIC

Ihr Geburtsdatum bendtigen wir fiir unsere interne Statistik!

Datenschutzerklarung
Ich bitte um Zusendung von Informationen zu aktuellen Veranstaltungen etc. per Ich bin damit einverstanden, dass
O E-Mail oder O Fax (keine Briefzustellung)! O die oben genannten Daten zur Durchfiihrung von Vereinstatigkeiten und fiir statistische Zwecke
verarbeitet und gespeichert werden und nur soweit, wie flir wilv-Veranstaltungen notwendig, an Dritte
weitergegeben werden (z. B. an den Deutschen LandFrauenverband, Reiseveranstalter von wllv-Fahrten

Flr unsere interne Statistik: oder als Voraussetzung fiir die Bewilligung von Foérdermitteln).
O Vollerwerb Landwirtschaft O Keine Landwirtschaft O Fotos, auf denen ich mit einer Aktivitat der LandFrauen zu sehen bin, veréffentlicht werden (z. B. wllv-
OO Nebenerwerb Landwirtschaft O Rentnerin Landwirtschaft Homepage, Tageszeitung, Wochenblatt fiir Landwirtschaft und Landleben etc.).

O Fotos, auf denen ich mit einer Aktivitdt der LandFrauen zu sehen bin, in sozialen Medien
(z. B. Facebook, Instagram) veréffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift

X
Ortsteil: Vorname und Name (Kontoinhaber)
. Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

» » » Dbitte Riickseite ausfiillen » » »



