Beitrittserklarung Landjugend Siidstormarn

Fiir férdernde Mitglieder

Hiermit erkldre ich, dass ich der Landjugendgruppe Sidstormarn beitrete
und verpflichte mich damit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von

€

zu zahlen.

Vorname

Name

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon/Handy
E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen der Landjugendgruppe Stidstormarn in der
jeweils giiltigen Fassung an.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Kontaktdaten durch den Vorstand der Landjugend
genutzt, gespeichert und an andere Mitglieder weitergegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt
und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Videomaterial meiner Person, die im Rahmen
.| | unserer Tatigkeiten aufgenommen werden, in den Medien zu unserem Zweck verwendet
werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied
Kontoverbindung: Sparkasse Holstein E-Mail: info@landjugend-suedstormarn.de
IBAN: DE46 2135 2240 0187 9935 71 Website: www.landjugend-siidstormarn.de

BIC: NOLADE21HOL Instagram: @landjugend_suedstormarn



