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Mitgliedschaft bei der

Landjugend Apfeldorf 

Name:


____________________________________________

Vorname:

____________________________________________

Adresse:

____________________________________________




____________________________________________

Geburtsdatum:
____________________________________________

Familienstand:
____________________________________________

E-Mail Adresse:
____________________________________________

Telefonnummer:
 







  
Eintritt am:

____________________________________________

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich die Landjugend Apfeldorf widerruflich den Jahresbeitrag in Höhe von 7,50 € von meinem unten aufgeführten Konto einzuziehen.

Name und Sitz des Kreditinstituts:









IBAN :













BIC:


_______________________






Kontoinhaber/in:












Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 
Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für interne Vereinszwecke verwendet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meiner Person Veröffentlicht werden dürfen (Zeitungen, soziale Medien)
____________________


            ____________________

Ort, Datum







Unterschrift
