
Anmeldeformular  
  

Landjugend Wesselburen und Umgebung  

  

Ich bitte um Aufnahme in die Landjugend Wesselburen und Umgebung.  

 

      Ja, ich möchte die Info-Post per Whatsappnachricht bekommen.  

  

  

_________________________   ____________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift   

  

  

Nur für Minderjährige:  

  

Den Mitgliedsbeitrag werden wir bezahlen. Wir geben unser Einverständnis.  

  

  

_________________________               ____________________________  

Ort, Datum                    Unterschrift Erziehungsberechtigter  

  

  

Ich bezahle den Jahresbeitrag (zurzeit 20,- €) per Überweisung.  

 

Bitte zieht den Jahresbeitrag per Lastschrift ein. (Bitte die nächste Seite auch 

ausfüllen.) 

 

 

  

Name:  

Vorname:  

Geburtstag & -ort:  

Adresse:  

Handynummer 



Landjugend Wesselburen und Umgebung  

  

SEPA-Lastschriftmandat  

  

Gläubigeridentifikationsnummer: DE53ZZZ00000667830  

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  

  

Ich ermächtige die Landjugend Wesselburen, Zahlungen von meinem Konto mittels 

SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Landjugend Wesselburen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag (zurzeit 20,-€/Jahr) jährlich am  

05. Februar von deinem unten angegebenen Konto ein. Fällt der Tag 

auf ein Wochenende, ziehen wir den Mitgliedsbeitrag an dem darauf 

folgenden Wochentag ein.  

  

Name, Vorname:  __________________________________  

Kontoinhaber:  __________________________________  

Straße, Hausnr.:  __________________________________  

PLZ, Ort:    __________________________________  

IBAN:       

                                            

  

BIC (8 oder 11 Stellen):  

                      

  

 

_________________________   _____________________________  
Ort, Datum       Unterschrift   

_________________________   _____________________________  
Ort, Datum          Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 


