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Beitrittserklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine untenstehend angegebenen personenbezogenen 
Daten für satzungsgemäße Zwecke, insbesondere die interne Verwaltung des Vereins und für 
die Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis gespeichert und verarbeitet werden. 

Hiermit möchte ich             __________________________ 

    Name, Vorname 
 

                   __________________________ 

    Ortsteil 
 

                       __________________________ 

    Straße Hausnummer 
           

                                                                _ _ _ _ _   __________________ 

    Postleitzahl                         Ort 
 

                       __________________________ 

    Telefon 
 

                                                                __________________________ 

    E-Mail 

 

in den Verein der landwirtschaftlichen Fachschule Oldenburg eintreten. 
 

Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein der landwirtschaftlichen Fachschule 
Oldenburg meinen Mitgliedsbeitrag von 10,00 € jährlich bei Fälligkeit von meinem Konto durch 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der 
landwirtschaftlichen Fachschule Oldenburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 

Sollten Gebühren entstehen aufgrund von fehlerhaften Bankdaten, behält sich der Verein vor, 
5,00 € vom Konto des Mitgliedes einzuziehen. 
 

___________________   _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
Name Kreditinstitut        BIC 

 

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
IBAN 

 

___________    _ _ . _ _ . _ _   _____________ 
Ort                                                                   Datum                                                      Unterschrift  

mailto:elke.steinbach@lwk-niedersachsen.de

