
LandFrauenverein Harsefeld   
und Umgebung e.V.                      
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

 LandFrauenverein Harsefeld und Umgebung e. V.  
 

Gleichzeitig ermächtige ich den Verein, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag von 
z. Zt. €  24,00 jährlich bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  
 
 
……………………………………. 
Name 
 
……………………………………..                   ……………………………………  
Vorname             Geb.-Datum 
 
………………………………..           …………         ……………………………. 
Straße / Hausnummer       PLZ  Wohnort / Ortsteil 
 
……………………….       …………………….. 
Telefon   Telefax 
 
……………………………………… 
Bank 
 
………………………… ……………………… …………………………….         
Konto-Nr.   Bankleitzahl    Kontoinhaber 
 
 
Ortsvertrauensfrau ………………………………………………………. 
 
 
Statistik: a) Beruf ……………………….   ausgeübte Tätigkeit ………………………
  
     b) Landwirtschaftlicher Betrieb          ja                    nein 
 

         wenn ja:           Vollerwerb            Nebenerwerb  
 
              c) ehrenamtliche Tätigkeit  ………………………………… 
 
 
…………………..                ………………………………….. 
Datum         Unterschrift 
 


