AUFNAHME-ANTRAG

1. Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft beim

Niedersachsischen Landvolk, Kreisverband Rotenburg-Verden e.V.

¢ Name, Vorname/Firma:

e Stralle:

e PLZ, Ort:

e Geburtsdatum:

e Telefon:
e Handy:
e Fax:

e E-Mail:

e Legitimations-Nr. (Personalausweis-Nr., 9-stellig) + Kopie beidseitig
(Geldwaschegesetz)

Nr.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen
einschliel3lich der Beitragsordnung sowie die jeweils giltigen Beitragssatze
ausdrucklich an.

Das nachfolgend abgedruckte ,,Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten
nach Artikel 13 DS-GVO) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift



2. Beitragsordnung / Gebuhrensatze

Ich bin aktiver Landwirt (Grundbeitrag 150,00 €)

bewirtschaftete Flache LN ha
(Eigentum und Zupacht)

(bewirtschaftete Flache bis 200 ha

4,80 €/ha, Ubersteigende Flache

2,40 €/ha)

Ich bin Verpachter
von Eigentumsflachen LN ha
(200,00 €)

Sonstiges Mitglied ohne Flachen / Fordermitglied (71,50 €)

Eingeschrénktes Mitglied zu einer vorhandenen
Hauptmitgliedschaft ohne Stimmrecht (35,75 €)

Mitglied im landwirtschaftlichen Verein (10,00 €), wenn ja, bitte ankreuzen:
Rotenburg/Sottrum

Scheelel/Fintel/Vahlde

Kirchwalsede

Visselhdvede

An der Wiedau

Horstedt



3. Erméachtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift

Glaubiger-Identifikationsnummer der Landvolk Geschéftsstelle: DE43Z2Z2Z00000113170
Mandatsreferenz-Nr. ist die Mitglieds-Nr.

Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der
Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag im Marz eines jeden
Jahres féllig.

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 des Zahlungspflichtigen / abweichender Kontoinhaber

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Mitglieds-Nr.

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger ggfs. abw. Kontoinhaber



