Antrag auf Mitgliedschaft im Westfalisch-Lippischen LandFrauenverband e.V.

(Bitte geben Sie den Antrag an die zustandige Ortsvorsitzende/Teamsprecherin oder schicken Sie diesen an die Landesgeschaftsstelle.)

An den KreislandFrauenverband Wahlen Sie lhren Kreisverband
Land?{ Frauen

Westfélisch-Lippischer LandFrauenverband e. V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Ortsverband

Name
Vorname
StraBe

PLZ und Ort
Telefon

Email
Geburtsdatum
Beruf

Beruflich tatig in der Landwirtschaft: Ja|:| Nein |:|

Bitte ankreuzen:

|:| Ich bin einverstanden, dass meine Adresse an die zustandige Ortsvorsitzende/Teamsprecherin weitergegeben wird.
|:| Bitte nennen Sie mir eine Ansprechpartnerin in meinem Ortsverband.
|:| Bitte senden Sie mir Informationen uber die Arbeit des LandFrauenverbandes.

|:| Ich mochte gerne einen Termin fiir ein personliches Gesprach am Telefon vereinbaren.

Ich bin einverstanden, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 27 € von meinem Konto abgebucht wird.
Zur Beendigung der Mitgliedschaft (gem. Satzung 83(6)) ist dem Ortsverband die schriftliche Kiindigung bis zum 30.09. fir
das Folgejahr zuzusenden. lhre Daten werden nach der Kiindigung zeitnah geloscht.

wllv-Ortsverband
Glaubiger-Identifikationsnummer (wird vom Ortsverband ausgefiillt)

Mandatsreferenz (wird vom Ortsverband ausgefiillt)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Ortsverband den Mitgliedsbeitrag
mittels Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Ortsverband
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Die Erstattung des belasteten Betrages kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, verlangt
werden. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name der Kontoinhaber*in
StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

Datenschutzerklarung:

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft im  Westfalisch-Lippischen  LandFrauenverband e.V. (wllv) erklare ich
mich einverstanden, dass die oben genannten Daten zur Durchfihrung von Verbandstatigkeiten und fir statistische
Zwecke verarbeitet und gespeichert werden und nur an Dritte weitergegeben werden, sofern sie fir LandFrauen-
Veranstaltungen oder fiur die Erfillung von Vertragen notwendig sind (z.B. an andere LandFrauenverbande,
an Reiseveranstalter von LandFrauen-Fahrten oder als Voraussetzung fiir die Bewilligung von Fordermitteln). AuBerdem bin
ich einverstanden, dass Fotos, auf denen ich im Rahmen einer Aktivitat der LandFrauen zu sehen bin, veroffentlicht
werden (z.B. wllv-Homepage, Tageszeitung, Wochenblatt fir Landwirtschaft und Landleben, Social Media).

|:| Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bin einverstanden.
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