
 
Beitrittserklärung 

 
LandFrauenverein Vinningen e.V. 

 
Felsalbstr. 14, 66957 Vinningen 

E-Mail: thornhill.esther@gmail.com 
Tel.: 0177 9127717  

__________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als 
 
​  Mitglied im Ortsverein Landfrauenverein Vinningen e.V.  
 
mit einem Jahresbeitrag in Höhe von: _________ Euro  
 
Name, Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: __________ Beruf: _________________ 

Straße, PLZ Ort: _______________________________ 

Telefon/Handy: ________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

 
Von umseitigen Satzungsauszügen habe ich Kenntnis genommen. Der Erhebung, 
Verarbeitung und verbindlichen Nutzung meiner persönlichen Daten stimme ich zu. 
 
 
Ort/Datum:___________________________Unterschrift:__________________________ 
_________________________________________________________ 
SEPA-Basis-Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich den Landfrauenverein Vinningene.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von den Landfrauen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
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. 
 
Kreditinstitut:_______________________________ 
 
IBAN : DE_ _I _ _ _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I _ _ _ _I _ _ I 
 
Gläubiger-Identifizierungsnummer:Landfrauenverein Vinningen e.V. IBAN DE 77 5426 1700 0005 5264 69 
VR Bank Südwestpfalz Pirmasens Zweibrücken . 
 
 
Ort/Datum:____________________Uterschrift für Lastschrift:____________________ 
 
 



 
 


