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ANTRAG  AUF  M I TG L I EDSCHAFT  IN  DER  LANDJUGEND  SAMERN  –  OHNE  E .V .  

 

 

Name, Vorname 

  

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  

Telefon Handy 

  

E-Mail Geburtsdatum 
  
Ich bin zur Zeit:  Schüler  Azubi  Angestellte / r 

  

Ort, Datum Unterschrift 
 

E I N ZUGSERMÄCHT IGUNG  

 

Kontoinhaber: Name, Vorname 
  

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir die Landjugend Samern – Ohne e.V. widerruflich, den 
aktuell zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos 
   

Kontonummer BLZ Kreditinstitut 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Änderungen der Bankverbindung sind der Landjugend Samern – Ohne e.V. 
unverzüglich mitzuteilen. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen 

 

   

Ort und Datum 
 

Unterschrift des / der 
Antragsteller / in 

bei Minderjährigen durch 
Erziehungsberechtigte / n 

 


