
 
                                                                                                                                  

 
 

Land     Frauen    
Verein Nordstrand                                                       
                                                 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Ich möchte Mitglied werden im LandFrauenVerein Nordstrand und beantrage hiermit  
meine Aufnahme: 
 
Name, Vorname:  _____________________________________________________________ 
 

Strasse: _____________________________________________________________   
 
PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________________  

 
Geburtsdatum: ___________________       Beruf :    ________________________________ 
 

Telefon: ________________________     Mobil   _____________________________ 
 
E-Mail:    _____________________________________________________________ 

 
Mit meiner Unterschrif t stimme ich der elektronischen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu. 
Diese werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf  Grundlage der ab dem 25.05.2018 gültigen 

Datenschutzgrundverordnung ( DSGVO ) verarbeitet und vertraulich behandelt. 
Mit der Veröf fentlichung von Fotos, die im Rahmen unserer Veranstaltungen zum Zwecke von 
Dokumentationen erstellt werden, erkläre ich mich einverstanden. 

Ein Hinweis zu unserer bestehenden Satzung:  
Der Austritt aus dem Verein benötigt immer eine schrif tliche Kündigung bis zum 15.12.  eines jeden 
Geschäf tjahres, gerichtet an ein Vorstandsmitglied. 

 
Ort, Datum:                                                Unterschrif t: 
*************************************************************************************************************************** 

 
SEPA Lastschriftmandat (ehemals Lastschrif teinzugsermächtigung) 
Mit dem Einzug meiner fälligen Jahresbeiträge (z.Zt. 30 €, immer zum 01. März eines jeden 

Geschäf tsjahres) im Lastschrif tverfahren gebe ich bis auf  Widerruf  mein Einverständnis. Zeitgleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom LandFrauenVerein Nordstrand gezogenen Lastschrif ten einzulösen.  
 

Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber/in:    _______________________________________________________ 

 
Anschrif t (falls abweichend): _______________________________________________________ 
 

Kreditinstitut:  _______________________________________________________ 
 
IBAN :  DE       _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 

 
Kreditinstitut (BIC):  _______________________________________________________ 
 

*************************************************************************************************************************** 
             Bitte ankreuzen, wenn Sie kein Lastschrif tverfahren wünschen. 
   

***************************************************************************************************************************      
Ort, Datum:                                                               Unterschrif t: 
**************************************************************************************************************** ***********  
1. Schriftführerin:    Birthe Albertsen Handy: 0151-52569367, schriftfuehrer@landfrauenverein-nordstrand,de 
1. Kassenwartin: Kathrin Cramer  Tel.     04842 - 900888  

 

 


