
Anmeldeformular der KLJB Vogtareuth 

Bitte ausdrucken, vollständig ausfüllen und bei der Vorstandschaft der KLJB Vogtareuth 

abgeben oder per Post an: 

Sophie Neugebauer, Reuhter Feld 1, 83569 Vogtareuth 

Georg Rinser, Bergstraße 1, 83569 Vogtareuth 

Name:________________________________________________________________ 

Vorname:______________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:_________________________________________________ 

Postleitzahl:_______________ Wohnort:_____________________________________ 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):______________________________________________ 

E-Mail-Adresse:_________________________________________________________ 

Handy-Nummer:_________________________________________________________ 

 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen durch Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen von  

7,00 € (bei Minderjährigen) oder 9,00 € (bei Volljährigen) aufgrund des Jahresbeitrags bei 

Fälligkeit von meinem Bankkonto 

_______________________________________________ (IBAN) 

_______________________________________________ (BIC) 

_______________________________________________ (Name meiner Bank) 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Aus Gründen einer rationellen Abwicklung der Beitrittszahlungen bitten wir Sie die Zahlungen 

per Lastschrift einziehen zu lassen. 

 

Bitte ankreuzen: 

Ich habe die Datenschutzrichtlinien der KLJB Vogtareuth (zu finden auf der Website unter 

www.kljb-vogtareuth.de) gelesen und akzeptiere diese. Ich stimme der Erstellung und 

Verarbeitung von Bild- und Tondokumenten zu und bin damit einverstanden, dass die KLJB 

Vogtareuth diese zur Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Soziale Netzwerke, örtliche Zeitungen etc.) 

verwendet. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre mich damit 

einverstanden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. 

 

____________________________   ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Mitglied 

____________________________   ________________________________ 

Ort, Datum     ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte 


