
A n m e l d e f o r m u l a r 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im Landfrauenverein 
 

____________________________________________________________________________ 
 

Name:____________________________Vorname:__________________________ 
  
Adresse:____________________________________________________________ 
 
            
Telefon:__________________________Fax:_______________________________  
 
Geburtstag ______________________e-mail:_______________________________ 
 
Beruf:_______________________________________________________________ 
 
Ehrenamtliche Tätigkeit:________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ort und Datum:                                         Unterschrift: 
 
 
Mit der Anmeldung wird der elektronischen Verarbeitung der personenbezogenen Daten zugestimmt. 
Die Daten werden zum Zwecke der Vereinsorganisation auf Grundlage des gültigen Datenschutz-
gesetzes verarbeitet und vertraulich behandelt. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Gewünschte Zahlungsweise entsprechend ausfüllen 

 
Den Jahres-Mitgliederbeitrag in Höhe von ___________ EUR zahle ich im ersten 
Quartal des laufenden Rechnungsjahres an den Landfrauenverein 
_______________________________. 
 

oder 
 

Mit der Abbuchung des Jahresbeitrages in Höhe von  _________EUR   von           
 

Kto-Nr. ______________________BLZ:_________________________________ 
 

bei der ___________________________________________________________ 
 

bin ich einverstanden. 
 
_________________                                   _______________________________ 
            Datum:                                                                   Unterschrift: 
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