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Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den LandFrauenVerein Hohn und
Umgebung e.V. Ebenfalls erklare ich mich damit einverstanden, dass vorstehende Angaben
zu meiner Person zur Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte
ist ausgeschlossen. Erfolgt der Beitritt im 1. Halbjahr eines Jahres ist der gesamte
Jahresbeitrag fallig, danach der halbe Jahresbeitrag.
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SEPA-Lastschriftermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den LandFrauenVerein Hohn und Umgebung e. V. meine
Beitragszahlung gemalR § 9 der Satzung bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht
seitens meiner Bank keine Verpflichtung zur Einlésung. Der Beitrag wird jeweils ab dem
1. Februar eines Jahres per Lastschrift eingezogen.
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