
                  Antragsformular   

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im 

LandFrauenVerein___________________________________________________________ 

  Junge LandFrauen im Kreis Rendsburg-Eckernförde 

Name:_____________________________ Vorname:_______________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________  Fax: ___________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Beruf ______________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Eintrittsdatum:_________________ Mitgliedsbeitrag deines LandFrauenVereins: ________€ 

Mit dem Antrag wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
zugestimmt. Die Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Grundlage der 
aktuell gültigen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verarbeitet und vertraulich 
behandelt. 

Der Veröffentlichung von Fotos, die auf Veranstaltungen zum Zwecke zukünftiger 
Dokumentation und Veröffentlichung auf der Website und in Printmedien erstellt werden, 
wird zugestimmt. 

 
 
Ort Datum und Unterschrift 
=================================================================== 

SEPA Lastschriftmandat 

Bankeinzugsermächtigung – SEPA-Mandat: 
Hiermit ermächtige in den LandFrauenVerein ______________________ meinen jährlichen 
Mitgliedsbeitrag, meine Teilnahmegebühr oder meine Kosten für Veranstaltungen zur 
jeweiligen Fälligkeit von folgendem Konto einzuziehen: 

Kontoinhaberin:  ________________________________________________________ 

Anschrift:   ________________________________________________________ 
(falls abweichend von Antragstellerin) 

IBAN:    ________________________________________________________ 

BIC:    ________________________________________________________ 

Name der Bank:  ________________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaberin) 
 


