Beitrittserklarung

Hiermit trete(n) ich/wir dem Landschaftspflegeverband

Landkreis Lichtenfels e.V.* bei als
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

© Einzelmitglied (naturliche Person)

© Juristische Person (z.B. Firma)
Kreisverband / Verein

Ort, Datum ....ooovvvieiiiiiieeieeeeen,

Beitrag: 20 €/Jahr
Beitrag: 50 €/Jahr
Beitrag: 70 €/Jahr

VOINAME oo
............. Geburtsdatum ......occoovvveiiiiiiiieeee,
............. Fax o,

Email oo

UNEEISCHIIft oo

Ermachtigung zum Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige(n) ich/wir widerruflich den Landschaftspflegeverband Landkreis Lichtenfels
e.V. die jahrlichen Mitgliedsbeitrége bei Falligkeit zu Lasten des nachfolgend aufgefiihrten Kontos

durch Lastschrift einzuziehen.

Der Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht werden:

(O] A DF-110 ] 1 ¢ [
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Bitte senden Sie diese Beitrittserklarung an

Landschaftspflegeverband Landkreis Lichtenfels e.V.

Schulplatz 3
96250 Ebensfeld, OT Kleukheim



