
Kommunalpolitische Vereinigung
in der Stadt Roding

Beitrittserklärung 

Ich, 
__________________________________________ ____________________
Vorname und Name  Geburtsdatum

Wohnhaft in

_______________________________________________________________ ______________________________
Straße und Hausnummer  PLZ und Ort

_______________________________________________________________ ______________________________
Telefon / Handy  E-Mail-Adresse

erkläre hiermit meinen Beitritt zu kommunalpolitischen Vereinigung „Landunion“ als Mitglied, entsprechend der Satzung der 
Landunion.

________________________________________________ ______________________________________
Ort, Datum  Unterschrift (bzw. gesetzlicher Vertreter)

Auszug aus §5 der Satzung:
Die Mitgliedschaft endet durch Tod, freiwilligen Austritt oder Ausschluß. der freiwillige Austritt kann nur durch schriftliche 
Erklärung gegenüber dem Vorstand zum Ende des Kalenderjahres erfolge

SEPA-Lastschrift-Mandat

Kommunalpolitische Vereinigung Landunion
Prombacher Str. 5, 93426 Roding

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 68ZZ Z00000241051

Mandatsreferenznummer:___________________________________________

Ich ermächtige die Kommunalpolitische Vereinigung Landunion, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kommunalpolitische Vereinigung Landunion, auf mein Konto gezogene 
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.

___________________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_______________________________________________________ ______________________________
Straße und Hausnummer  PLZ und Ort

DE 
______________________________________________________ ______________________________
IBAN ( max. 20 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

_______________________________________________________ ______________________________
Datum, Ort Unterschrift (Kontoinhaber)


