LandFrauen HaBloch e. V.
Kontakt, Infos und Abgabe bei:

“ Petra Platz, FriedensstraBe 18, 67454 HaBloch,
o Telefon 06324 - 58288

La Nn d F rauen (sowie bei jedem weiteren Team-Vorstandsmitglied)

H“ﬂ/006 e. V. Mail: LandFrauen-Hassloch@web.de

Facebook: LandFrauen HaBloch e.V.
Instagram: _LandFauen HaBloch e. V. (@landfrauen hassloch)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als

O Einzelmitglied (ab 18 Jahren) mit einem Jahresbeitrag in H6he von 36,- €

O Mitgliedschaft als Ehepaar 67,- €

O Foérdermitglied mit einem Jahresbeitrag in H6he von ............... € (mindestens 50 €)
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Name, Vorname, Geburtsdatum des Ehepartners
(nur bei Mitgliedschaft als Ehepaar ausflllen) : ... e

Ich méchte in die WhatsApp-Mitglieder-Gruppe aufgenommen werden:

[ ]Ja[]Nein

Ich méchte alle Infos ausschlieBlich per E-Mail: [ ]Ja [ ] Nein

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. Der Erhebung, Verarbeitung und verbandlichen
Nutzung meiner persénlichen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, sowie der Nutzung von
Bildern im Rahmen und zum Zwecke der Werbung flir den Verein, stimme ich hiermit zu.

Ort, Datum: ..o, B o) /=] Yol ] o oSSR .


mailto:LandFrauen-Hassloch@web.de
https://www.facebook.com/p/LandFrauen-Ha%C3%9Floch-eV-100070888464011/
https://www.facebook.com/p/LandFrauen-Ha%C3%9Floch-eV-100070888464011/
https://www.instagram.com/landfrauen_hassloch/
https://www.instagram.com/landfrauen_hassloch/

Beitragszahlung

[ ] SEPA-Lastschriftmandat

o o SRR
(Name, Vorname des Mitglieds)

ermachtige die LandFrauen HaBloch e. V. von meinem Konto Nr.

DE

bei dem Kreditinstitut

den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift als wiederkehrende Zahlungen einzuziehen.
Es wird mit folgender Glaubiger-ID DE37Z2ZZ00002195092

vom Konto der VR Bank Kur- und Rheinpfalz, DE52 5479 0000 0001 5033 40

eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift
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