LsV-Niedersachsen-Bremen e.V.

Mitgliedsantraq

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft als:
(bitte ankreuzen)

0 Ordentliches Mitglied Region:

(siehe Regionskarte Geschéftsordnung)
Das Recht auf ordentliche Mitgliedschaft haben alle naturlichen und juristischen Personen mit Anschrift in

Niedersachsen und Bremen, welche einen landwirtschaftlichen Hintergrund haben, vor- und nachgelagerter Bereich
eingeschlossen. Der Aufnahmeantrag Minderjahriger bedarf der Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt: 50,00€ ( Stand 16.05.2021)

O Forderndes Mitglied

Forderndes Mitglied kann jede juristische Person oder jede naturliche Person werden, die das 18. Lebensjahr vollendet
hat und die dem Verein angehoren will

Als Fordermitglied zahle ich einen Jahresbeitrag von €.
Name: Vorname:
Firma: Vertreter:
Geb.-
Datum: Stralle:
PLZ: Ort: =
Telefon: E-Mail:

Folgende Ehrenamter nehme ich zurzeit wahr:

Folgende Vorstandstatigkeiten tGbe ich aktuell aus:

LsV Niedersachsen — Bremen e.V. Wangersener Str. 9, 27419 Wohnste
Gerichtsstand Amtsgericht Zeven
Bankverbindung: IBAN — DE47 2579 1635 0486 7521 00 BIC: GENODEF1IHMN
Mobil: 0174-9475386 Mail: Isv.niedersachsen.bremen@gmail.com www.lsv-niedersachsen-bremen.de

( Bitte wenden >>>>>>>>) (Seite -1-)



Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

(Uber die endgiiltige Aufnahme entscheidet der Vorstand. Bei nicht Aufnahme werden Sie schriftlich benachrichtigt)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE
Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Verein LsV Niedersachsen — Bremen e.V. in 27419 Wohnste, Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird nach Beitritt sofort fallig, dann immer als
Jahresbeitrag im ersten Quartal eines jeden Jahres.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: 3
Kontoinhaber: =

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Datenschutzrichtlinien

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, fir
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, libermittelt und geandert
werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeitrage Gber mich im Internet und Printmedien
veroffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschlieflich den Zweck, den Verein und
insbesondere unsere Mitglieder mit ihren Aktivitdten in der Offentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass
die Veroffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollstandig gel6scht werden
kénnen.

Das Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
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