
Landwirtschaftliche Fachbildung Kreis Höxter e.V.
(VlF Kreis Höxter e.V.)
Bohlenweg 3, 33034 Brakel

Fax: 05272 3701333       Tel: 0173 7215607
Mail: landw.fachbildung.hx@gmail.com
  

Beitrittserklärung
(Bitte Personalausweisnamen angeben!)

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: ____________________________________________

Straße: ____________________________________________________

PLZ, Ort: __________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

Handy: ____________________________________________________

Fax: ______________________________________________________

E-Mail:____________________________________________________

die Mitgliedschaft im Verein ,,Landwirtschaftliche Fachbildung Kreis Höxter e.V.“

Interessensschwerpunkte:

□ Ackerbau         □ Rinderhaltung     □ Schweinehaltung      □ Geflügelhaltung

Themenwünsche: ____________________________________________________

Anregungen: ________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________                              _____________________________
Ort, Datum                                                                                      Unterschrift

Landwirtschaftliche Fachbildung Kreis Höxter e.V. 
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: VlF Kreis Höxter
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 02 LFB00001491308

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag (zur Zeit 20,- €, bis 
zum Alter von 27 Jahren beitragsfrei) von meinem Konto abgebucht wird.

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger “Landwirtschaftliche Fachbildung Kreis Höxter e.V.” 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger “VlF Kreis Höxter e.V.”
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Bei Angabe von Kontonummer und Bankleitzahl    
willige ich in die Umschlüsselung nach IBAN ein.
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

Name, Vorname: (Kontoinhaber, bitte Personalausweisnamen angeben!) 

_________________________________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________________

PLZ, Ort __________________________________________________________________________

IBAN  ____________________________________________________________________________

BIC   ________________________________________________________

Datenschutzerklärung

Ich bin damit einverstanden, dass 

 die oben genannten Daten zur Durchführung von Vereinstätigkeiten und für statistische
Zwecke verarbeitet werden und nur soweit, wie für Vlf-Veranstaltungen notwendig an Dritte 
weitergegeben werden.

 Fotos, auf denen ich bei einer Vereinsveranstaltung zu sehen bin, veröffentlicht werden.
(vlf-Homepage, Tageszeitung).

 Fotos, auf denen ich bei einer Vereinsveranstaltung zu sehen bin, in sozialen Medien 
(z.B.  Facebook, Instagram) veröffentlicht werden.

_____________________     _____________________________
Ort                                                                  Datum

_____________________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber


