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Beitrittserklärung                  

  

Der Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt zur 

„Landjugend Stuvenborn“  
 
Art der Mitgliedsschafft:    Aktiv   O  Fördernd    O  

Beitrags Art:                  Gemäß   JHV   O  Individual:  ________€ /Jahr  
                              (Gemäß §10 Abs. 1 der Satzung)  (Mindestens 25€/ Jahr Laut §10 Abs. 3 der Satzung)  

Name des Mitglieds:    ______________________________________  
  

Geboren am:       ______________________________________  
  

Wohnort:          ______________________________________  
  
Straße:        ______________________________________  
  
Telefon:        ______________________________________  
  
E-Mail:        ______________________________________  
  
Datum:  ___________ Unterschrift: ________________________  
  

  

Bei Minderjährigen Unterschrift   
des Erziehungsberechtigten:           _______________________       
  

Gegebenenfalls Abweichende Kontaktdaten:  
  

 

 

 

BITTE das SEPA-Lastschriftmandat mit ausfüllen auf Seite 2, sonst keine 
Anmeldung möglich! 
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SEPA-Lastschriftmandat 

  

Landjugend Stuvenborn  
Heidrade 2  
23845 Oering 

 

Name: _________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________ 

_________________________________________________ 

Datum: _________________________ 

 

Betreff: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige die Landjugend Stuvenborn bzw. ihren Kassenwart hiermit, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein wir unser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich erkläre mich ebenfalls bereit eine 
Bearbeitungsgebühr von 8,50€ für jede zurückgezogene / nicht einlösbare 
Lastschrift zu entrichten. 

Kontoinhaber: ___________________________________ 

IBAN: _____________________________________________ 

Bank: _____________________________________________ 

Mandatsreferenz: ______________________________________ 

Bitte bestätigen Sie mir dieses Mandat schriftlich mit Angabe der 
Mandatsreferenz. 

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

Ort, Datum: ______________________ 

Unterschrift(en): ______________________ 

 


