LandFrauenverein

Name, Vorname Ortsteil

PLZ, Ort, StraBe

Geburtsdatum Beginn der Mitgliedschaft (falls bekannt )

Telefon Faxnummer E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Berufliche Herkunft (Zutreffendes bitte ankreuzen)
(zur statistischen, nicht namentlichen Auswertung)

Landwirtschaft AuBerlandwirtschaftlich

Landw. Vollerwerbsbetrieb @) AuBerlandwirtschaftliche Berufstatigkeit O
Landw. Altenteilerin @) Rentnerin @)
Landwirtschaft und

zusatzliche Berufstatigkeit O Hausfrau O

Ehrenamtliche Tatigkeit (Zutreffendes bitte ankreuzen)
(zur statistischen, nicht namentlichen Auswertung)

Zuerwerb. z .B Ehrenamtliche Tatigkeit (aktive Mitarbeit oder
P Funktion, nicht passive Mitgliedschaft)
ggfslgﬁggke und Landideen @) Politisch: Mitglied im Ortsrat, Kreistag,
For dem B = Landtag usw.; Funktion in Parteien, O
erien aut dem Bauernnol, O Biirgerinitiativen, Mitglied im DRK usw
Privatpension
oy e . . . Sozial/Kirche: Kirchenvorstand,
Gastefuhrerin, Gartenfuhrerin o Betreuung &lterer Menschen oder von
Fachfrau fir heimische Pro- O Kindern/JugendI., Frauenkreise O
dukte
, . Sport, Kultur, Bildung, z. B. Kinder-
Hofcafé, Giastronomie, O gartenbeirat, Schulelternrat, Funktion im
Sportverein, Heimatverein, Chor, Schiit- @)
Partyservice O zenverein als Vorstansmitglied oder
z.B. als Ubungsleiterin
. Berufsstandisch: Mitglied Prifungs-
Iaeelréjfé%gﬁglr(ochbucher 0. an- O ausschuss, Kammerversammlung, Ku- @)
ratorium Dorfhelferin, usw.
Altenbetreuung Kinderbetreu- O
gng . Sonstiges: O
onstiges O

Flr das Bankeinzugsverfahren fillen Sie bitte das anliegende Formular unserer Bank aus.
Alle Angaben sind fir den vereinsinternen Gebrauch .

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Formular ausdrucken, ausfillen und dem entsprechenden Verein zukommen lassen!



Bankeinzugserméachtiqung

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Ortsteil:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Hiermit ermachtige ich den LandFrauenverein

widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos beim oben genannten Kreditinstitut einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflih-
renden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldésungen werden im Last-

schriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Bitte Formular ausdrucken, ausfillen und dem entsprechenden Verein zukommen lassen!



