
  

 

 Landjugend Asendorf e.V.
  
 
 
Landjugend Asendorf  e.V.       
z.Hd. Björn Holthus 
Allerbruch 1
273330 Asendorf 
 
 

Beitr ittserklärung 
 
Ich, _________________________________________________      _________________ 

Name, Vorname            Geburtsdatum 
 

____________________________________ ______________ _______________________ 
  Straße         PLZ                  Ort 
 
 
__________________________________________________                     ____________________________ 

 E-mail Adresse für Newsletter    Telefonnummer            Handynummer 
 

möchte Mitglied der Landjugend  Asendorf e.V. werden und erkenne die Satzung der 
Landjugend Asendorf e.V. an. (Link zur gültigen Satzung: http://www.laju-asendorf.de/?page_id=3682) 
Der Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 17,- EUR) wird jährlich zum 01. April eingezogen. Fällt dieser nicht auf 
einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden  Bankarbeitstag. Die
Kündigung der Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten 
zum Ende des Kalenderjahres schriftlich dem Vorstand erklärt werden. 
 
 
________________________________  ________________________________ 
  Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

________________________________                ________________________________________________ 
  Sparte      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
Landjugend Asendorf  e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer DE10ZZZ00000089514 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer  
 
SEPA-Lastschr iftmandat  
Ich ermächtige die Landjugend Asendorf e.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Landjugend Asendorf e.V. 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.  

Name, Vorname (Kontoinhaber): _________________________________ 
Straße, Hausnummer: _________________________________ 
Postleitzahl, Ort: __________________________________  
Kreditinstitut (Name und BIC): ________________________________ 
IBAN: _________________________________ 
Datum, Unterschrift (Kontoinhaber): ______________________________ 
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Vorstand im Sinne § 26 BGB:1. Vorsitzender: Fredi Rajes, Kornblumenweg 6, 27330 Asendorf - Telefon: 04253 643Stellvertr. Vors.: Marc Bußmann, Grüne Str. 12, 28857 Syke - Telefon: 04242 5748050Kassenwart: Björn Holthus, Allerbruch 1, 27330 Asendorf - Telefon: 0174 5748106 Internet: www.laju-asendorf.de 

Fredi_2
Textfeld
Version 03.2017 


