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Hiermit trete ich dem LandFrauenverein Blckeburg

LandFrauenverein
Blckeburg

Andrea Grunewald

Name: Vorname:

bei.

Geburtsdatum:

Stral3e und Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Ortsteil:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Beruflich tatig in der Landwirtschaft: jalXx nein

SEPA - Einzugsermachtigung der Beitragszahlung laut Satzung.

Bank/Sparkasse:

BAN:DELL LT LRI PT IO PRI E T I0T |
Kontoinhaber*in:

Ort/Datum Unterschrift;

Ein Austritt aus dem LandFrauenverein kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen.

Elnverctdandnicerkldirung

Erkldrung gegeniiber dem LandFrauenverein Blickeburg
zur Nutzung meiner personlichen Daten:

Ich bin mit der elektonischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Vereinszwecks einverstanden.
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich im Rahmen von Aktivitaten mit den LandFrauen zu

sehen bin, fur Vereinszwecke genutzt werden.

Ich bestatige, Uber die Nutzung meiner Daten umfassen aufgeklart worden zu sein und willige ein, dass der
Verein Fotos, auf denen ich abgebildet bin auf vereins- bzw. verbandseigenen Internetseiten veroffentlichen

darf.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

LANDFRAUEN
BEWEGEN!

Datum Ort Unterschrift

 Hierzshitdas
TooWIRE

Beitrittsformular absenden s

Land Frauen

Riecernidwecsrr Land® rerrerkesd Hareoeor



	Straße und Hausnummer: 
	Straße und Hausnummer 4: 
	Straße und Hausnummer 5: 
	Straße und Hausnummer 8: 
	Straße und Hausnummer 9: 
	Straße und Hausnummer 10: 
	Straße und Hausnummer 11: 
	Straße und Hausnummer 6: 
	Straße und Hausnummer 7: 
	Straße und Hausnummer 1: 
	Straße und Hausnummer 2: 
	Straße und Hausnummer 3: 
	OV-Name 13: 
	OV-Name 14: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Formular senden: 
	R10: Off


