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LandFravenverband Pfalz e\

LandFrauenverein Walsheim e.V.

Kontakt, Infos und Abgabe bei:
Désirée Seyfried, Gartenstr. 9, 76833 Walsheim
E-Mail: Landfrauen_Walsheim@gmx.de
Homepage: www.landfrauen-pfalz.de/walsheim
Besuche uns in unserer WhatsApp Gruppe und der LandFrauenApp

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als:

[] Einzelmitglied(ab18 Jahren) mit einem Jahresbeitrag in H6he von 30 €

[] Juniormitglied(bis18 Jahren) mit einem Jahresbeitrag in H6he von 15 €

[] Familienmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag in Hohe von 45 €

[] Férdermitglied,dieHéhe des Jahresbeitrags betrégt €(mindestens 30 €)

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

StraBBe, PLZ, Ort:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Familienmitglieder: (nur auszufiillenbeiFamilienmitgliedschaft.Maximal2Erwachseneundunbegrenzt
Kindermdglich!Name,Vorname, Geburtsdatum)

Ich méchte in die WhatsApp-Mitglieder-Gruppe aufgenommen werden:[]Ja [ ] Nein

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. Der Erhebung, Verarbeitung

und verbandlichen Nutzung meiner persdnlichen Daten zum Zweck der
Mitgliederverwaltung sowie der Nutzung von Bildern im Rahmen und zum Zwecke der
Werbung flr den Verein stimme ich hiermit zu.

Ort, Datum: Unterschrift:
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LandFrauenverein Walsheim e.V.
Beitragszahlung

Ich, /
Name,Vorname des Mitglieds

werde den Mitgliedsbeitrag bis zum 31.Marz auf das Konto des LandFrauenvereins

Walsheim e.V. Uberweisen.

Kontoinhaber:
LandFrauen Walsheim e.V.
Kredittinstitut:

VR Bank Sudpfalz
IBAN:

DE69 5486 2500 0003 1015 25
BIC:

GENODE61SUW

Ort,Datum Unterschrift
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