UGEND

RHEINHESSEN PFALZ

LAND)

Beitrittserklarung Mitgliedschaft

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Landjugendverband "RheinhessenPfalz" im
Bauern- und Winzerverband Rheinland-Pfalz Sid e.V. als (Zutreffendes bitte
ankreuzen):

Direktmitglied

Mitglied des AK ,,Netzwerks Jungwinzerlnnen Rheinhessen”
Mitglied des AK , Jungwinzerinnen Pfalz“

Mitglied des AK ,,Junglandwirtinnen”
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Laut Satzung muss dieser vom Vorstand genehmigt werden.

[0 Mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages in Héhe von 17,00 Euro von
meinem Konto bin ich, bei Genehmigung der Mitgliedschaft durch den
Vorstand, einverstanden.

Ndhere Informationen - zu meinem Konto siehe Anlage ,SEPA-Lastschriftmandat”!

Vorname Name

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefonnummer
E-Mail Faxnummer
Datum, Ort Unterschrift

Antrag bitte senden an:

Landjugend RheinhessenPfalz
Weberstra3e 9
55130 Mainz

Fax: 06131/6205 50
E-Mail: info@lj-rheinhessenpfalz.de



LAND)

Landjugend RheinhessenPfalz im
Bauern- und Winzerverband
Rheinland-Pfalz Sid e.V.
Weberstralle 9

55130 Mainz

UGEND

RHEINHESSEN PFALZ

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfingers

Strale und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Land

Gldubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz

Bauern- und Winzerverband Rheinland-Pfalz Stid e.V.

WeberstraRe 9
55130 Mainz
Deutschland

DE5577700000123527

Ich ermichtige/Wir ermichtigen den Zahlungsempfianger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X

Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen

Strafle und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Land

Kreditinstitut des
Zahlungspflichtigen

Bankname

BIC
IBAN

Einmalige Zahlung

Deutschland

Ort

Datum (TT.MM.JJJ])

Unterschrift des Kontoinhabers



