
Landjugend Großenkneten

E-Mail: landjugend.grossenkneten@gmx.de

Website: www.landjugend-grossenkneten.de

Beitrittserklärung 

________________________________________________________________________________________________ 
VORNAME, NAME *                                                 GEBURTSDATUM *

________________________________________________________________________________________________ 
STRASSE, NR. * 

________________________________________________________________________________________________ 
PLZ * ORT * 

________________________________________________________________________________________________ 
EMAIL *                                            TELEFON

________________________________________________________________________________________________ 
KRANKHEIT/BEHINDERUNG * 

________________________________________________________________________________________________ 
MANDATSREFERENZNUMMER (wird von der Landjugend ausgefüllt) 

Ich bin bereist Mitglied in einer Landjugend  Ja, in der Landjugend _____________________  Nein

*Pflichtfelder: diese Felder müssen ausgefüllt werden! 

SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Landjugend Großenkneten zu Lasten meines, bei dem nachstehend genannten Kreditinstitut geführten 

Kontos, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen jährlich mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der Landjugend Großenkneten 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitrag liegt bei 20,00 EUR jährlich.

________________________________________________________________________________________________ 
BIC IBAN

________________________________________________________________________________________________ 
KREDITINSTITUT KONTOINHABER(FALLS ABWEICHEND)

______________________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

______________________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift Mitglied, bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten


