
 

Land   Frauen 
Gifhorn und Umgebung 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den LandFrauenverein Gifhorn und Umgebung. 
 
 

Name: …………………………………………………………………………………….. 
 
Vorname: ..…………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………..………………….……………………………... 
 
Straße/Hausnr.: …………………………………………………….………………………………. 
 
PLZ/Wohnort: ………………………………………………….……………………………….… 
 
Telefon-/Handy-Nr.: …………………………………………………….…………………………….… 
 
Beruf*: ………………………….…………………………….…………………………… 
 
Ehrenamt*: ………………….………………………………….……………………………… 
 
Besondere Interessen/Fähigkeiten*: …………………………………………….……………………... 
*freiwillige Angaben  
 

Eintrittsdatum: ……………………………...   E-Mail:……….…...…….…………...………….. 
 
Ortsgruppe / Ortsvertrauensfrau:……………………………………………..…………………………. 
 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung an (zu finden unter www.landfrauen-gifhorn.de). 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nur für Vereinszwecke 
bin ich einverstanden. 
 
 
Ort, Datum…………………………………………. Unterschrift………………………………………... 
 
 
Ich ermächtige den LandFrauenverein Gifhorn und Umgebung  
(Gläubiger-ID: DE91ZZZ00000861049) widerruflich, den Jahresbeitrag zulasten meines Kontos 
als SEPA-Lastschrift-Mandat einzuziehen. 
 
 
IBAN (Konto): DE…………………………….…………… BIC…….…………………….…..…………. 
 
 
Bank: ……………………………………… Kontoinhaber:………………………………...……………. 
 
 
 
_____________________________________     ____________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers                              Unterschrift des Mitgliedes 


