
   
 

1. Vorstand:  Benedikt Stricker 

Brunnleite 14 

96269 Großheirath 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Landjugend Itzgrund e.V.. 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 10 Euro und wird per Bankeinzug von meinem 

Konto eingezogen. 
 

Meine persönlichen Daten: 

Name, Vorname  _________________________________________ 

Straße   _________________________________________ 

PLZ / Ort  _________________________________________ 

Telefon   _________________________________________ 

Handy   _________________________________________ 

E-Mail   _________________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________________ 

□ Ich willige ein, dass die Landjugend Itzgrund die in der Beitrittserklärung angegebenen 

personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, Geburtsdatum, Bankdaten) 

nach DSGVO verarbeiten darf. 

□ Ich willige ein, dass ich mit meiner Beitrittserklärung in die Landjugend Itzgrund auch in den 

Dachverband eintrete und dieser meine Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, 

Geburtsdatum) nach DSGVO verarbeiten darf.  

 

_______________________  ___________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

      

_______________________________________________________________ 

Unterschrift der Eltern bei Nichtvolljährigkeit 

 

1. Vorstand:  Benedikt Stricker 

Brunnleite 14 

96269 Großheirath 
 

Name, Vorname  ______________________________________________ 

Straße   ______________________________________________ 

PLZ / Ort  ______________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige die Landjugend Itzgrund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Der Einzug des jährlichen Beitrags erfolgt stets am 01.02. 

eines jeden Jahres. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Landjugend 

Itzgrund e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend ab dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug dieses Lastschriftenverfahrens 

erfolgt erstmalig am 01.02.2019. 
 

Bankinstitut:  ______________________________________________ 

BLZ:   ______________________________________________ 

IBAN:   ______________________________________________ 

BIC:   ______________________________________________ 

Kto.-Nr:   ______________________________________________ 

Kto.-Inhaber:  ______________________________________________ 

 

______________________________     ______________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 


