Landjugend Détlingen e.V.
Brettorfer Stralle 4
27801 Détlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13LJD00000981860

Beitrittserklarung

VORNAME, NAME*

STRASSE, NR. *

GEBURTSDATUM * BERUF

KRANKHEIT/BEHINDERUNG *

TELEFON

I O O ) B
MANDATSREFERENZNUMMER

(wird von der Landjugend e.V. ausgefiillt)

* Pflichtfelder: diese Felder miissen ausgefiillt werden!



SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermdachtige ich die Landjugend Dé&tlingen e.V. zu Lasten meines, bei dem nachstehend genannten
Kreditinstitut geflihrten Kontos, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen jahrlich am 15.02. oder am
nachst moglichen Bankarbeitstag mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Landjugend Détlingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

KREDITINSTITUT

IBAN

BIC

KTO-INHABER (FALLS ABWEICHEND)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift Mitglied** Unterschrift Erziehungsberechtigter**

** Mit der Unterschrift bestdtige ich, dass ich auf das Bundesdatenschutzgesetz hingewiesen wurde.



