
Eintrittsformular der Landjugend Klein Bennebek 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Vorname:                                                    Name:                                        Geburtsdatum: 

 

________________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.:                                                 Plz, Ort:          

 

________________________________________________________________________________ 

Telefon Nr.:                                                Mobil:                                       E-Mailadresse: 

 

Empfang der Programmpunkte: (bitte ankreuzen) 

 

1. per E-Mailadresse: 

2. ich beziehe die Daten per Whatsapp oder über die Webseite: 

3. per Post: 

 

1. Hiermit bestätige ich den verbindlichen Eintritt in die Landjugend Klein 

Bennebek. 
 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:                                              Unterschrift: 

 

 

2. Hiermit bestätige ich, dass meine Daten bezüglich der Satzung der Landjugend 

Klein Bennebek verwendet werden dürfen. Die aktuelle Satzung kann unter 

www.landjugend-klein-bennebek.de nachgelesen werden. Ich habe die Satzung 

aufmerksam gelesen. 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:                                               Unterschrift: 

 

 

3. Hiermit bestätige ich die Aufname in die Whatsappgruppe der Landjugend Klein 

Bennebek, sowie die Aufname von Whatsappgruppen die für Programme o.ä. erstellt 

werden. 

 

Ich möchte in die Landjugendwhatsappgruppe mit aufgenommen werden. 
 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:                                    Unterschrift: 

http://www.landjugend-klein-bennebek.de/


 

SEPA-Lastschriftmandat für eine wiederkehrende 

Zahlung 

 

Der aktuelle Jahresbeitrag wird mittels Lastschrifteinzug einmal jährlich eingezogen. 
 

Zahlungsemfänger: 

Landjugend Klein Bennebek 

 

Bitte ausfüllen: 
 

                             

Zahlungspflichtiger: Name,Vorname 
 

                             

Zahlungspfichtiger: Straße, Hausnummer 

 

                             

Zahlungspfichtiger: PLZ, Wohnort 

 

                             

Zahlungspflichtiger: Telefonnummer, Handynummer 

 

D E                            

Zahlungspflichtiger: IBAN 

 

                             

Zahlungspflichtiger: BIC 

 

                             

Zahlungspflichtiger: Name der Bank 

 

Ich ermächtige, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

dem Kreditinstitut an, die von meine gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Der abgebuchte Jahresbeitrag erscheint auf Ihrem Kontoauszug, in der Sie den Mitgliedsbeitrag 

prüfen können. 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                   Unterschrift: 

 

 

 

 

 

 


