Landfrauenverband Hessen e.V. Z //Z’
TaunusstraRe 151 61381 Friedrichsdorf a/( /‘aaé’l{

Telefon 06172-77073 info@landfrauen-hessen.de Verband Hessen e.V.
Beitrittserklarung Eintrittsjahr: ........cccceeeuunee.

Angaben zu meiner Person: (Diese Daten werden ohne Ihre ausdriickliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben.)

VOINAME: ..ot N A e
SEFARE: ittt PLZ: v WORNOIE: ot
Telefon: . TelefaxX: .. OB e
EoIMIAIL: et e et r e e nre e ena Geb.-Datum: .o

Angaben zur Art der Mitgliedschaft: Vom Landfrauenverein auszufiillen:

Ich méchte Mitglied im Landfrauenverein werden. O Schnuppermitglied

Ortslandfrauenverein (SOfern BEKaNNT): .......ooiiiiiiie e et ae e eenas
Bezirkslandfrauenverein (sofern bekannt): ... e
Ich mochte Streumitglied werden O im Landesverband O im Bezirkslandfrauenverein: ..........ccoceeeiieieiiie s

Die Satzung des Landfrauenverbandes Hessen erkenne ich an.

Datum Unterschrift

Fiir diese Angaben waren wir dankbar:

Berufsaushildung als .........ccoeeiiiriiiiiicee e Berufstatigk@it @ls ...ccueiiiiii e
AUSDIlAErin FUF ..o

Ich bin in der Landwirtschaft tatig: O Vollerwerb O Zuerwerb oder Nebenerwerb O Altenteilerin
Ehrenamtliche Tatigkeit: Wenn ja WeIChE? .........ooiiiiiiie ettt et et

SEPA-Lastschriftmandat (fiir wiederkehrende Zahlungen)

Stralle und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Landfrauenvereins ..........ccccvuieiiiiciiiiiicsec e

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Landfrauenverein........c.ccccciiiiiiieieiiiic e , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Landfrauenverein ..........ccccccoooiiiiiiiiiiciic s, auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

KreditinstitUt: uveeeeei e e i e e iee e e e rasenasanarnnns

BIC: IBAN: DE

Datum: Unterschrift:





