[image: image1.jpg]\}é"
Land FZuen

RS A )





An den LandFrauenverein 
     
     
     
     
     
     
Beitrittserklärung

Ich interessiere mich für die Arbeit des LandFrauenverbandes und möchte Mitglied im

LandFrauenverein        werden.
Der Erwerb der Mitgliedschaft im o. g. LandFrauenverein beinhaltet zugleich den Erwerb der Mitgliedschaft im LandFrauenverband Südbaden im BLHV e. V. (LFVS).
Name, Vorname:
      
Geburtsdatum:
     
Straße:
     
PLZ, Wohnort:
     
Telefon:
     

Telefax:
     
E-Mail:
     
Beruf:
     
Mitglied im BLHV: 
  FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Die Daten werden vom Ortsverein sowie vom LFVS für Vereinsangelegenheiten erfasst und verwendet. Die E-Mail-Adresse benötigen wir zum kostensparenden Versand von Informationen des Ortsvereins sowie des LFVS (Ortsvereinsprogramm, Verbands-Newsletter etc.).

Datum:      

Unterschrift: _________________________________________________

__________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den LandFrauenverein den jährlichen Beitrag in Höhe von      € von meinem Konto einzuziehen.
Name der Bank:      
BLZ:      
Konto-Nr.:      
Datum:      

Unterschrift: _________________________________________________
