SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den LandFrauenverband Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Land-
Frauenverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Dieses SEPA-
Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Name, Vorname

Daten Kontoinhaber/in

Vorname, Name

Geburtsdatum

Strale, Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum, Ort Unterschrift

Eine starke Gemeinschaft

Mit Gber 8.500 Mitgliedern in Wdurttemberg-
Hohenzollern und knapp 500.000 Mitgliedern im Deut-
schen LandFrauenverband vertreten wir die Anliegen
von Frauen im landlichen Raum mit Nachdruck.

LandFrauen bieten lhnen vor Ort eine starke Gemein-
schaft von Frauen fiir Frauen. Unser Engagement hat
zum Ziel unterschiedlichste Fahigkeiten und Fertigkeiten
zu vermitteln und auszubauen.

Uber unser Bildungs- und Sozialwerk der Landfrauen
e.V. bieten wir Seminare, Weiterbildungen und viele
spannende Vortrdge zu den unterschiedlichsten Themen
an.

Uber die Mitgliedschaft werden Sie Teil eines groRen
Netzwerkes von Frauen im landlichen Raum. Zudem
bieten wir lhnen viele Verglinstigungen, z.B. bei unseren
Bildungsveranstaltungen an. Wir haben kreative Ideen
fir die Zukunft und den Willen, es nicht bei Ideen zu
belassen.

Sie gehéren noch nicht dazu?
Herzlich willkommen!
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Sind Sie schon

LandFrau?

Land Frauen

KreislandFrauenverband Tiibingen
im Kreisbauernverband Tiibingen e. V.
Walkenmiihleweg 42
72379 Hechingen
Tel. 07471 / 9899-26




lhre Ansprechpartnerin(nen) vor Ort

Kreisvorsitzende:

N.N.

Stellvertreterinnen:

Elisabeth Mdller

Himmelhalde 23

72186 Empfingen-Wiesenstetten
Tel. 01520/2119389
elisabeth.mueller@mueller-re.com

Doris Kemmler

Hauptstr. 49

72810 Gomaringen-Stockach
Tel. 07072/928051
doris.kemmler@web.de

Kreisgeschaftsstelle:

KreislandFrauenverband Tibingen

im Kreisbauernverband Tlbingen e. V.
Martina Fichtner

Walkenmiihleweg 42

72379 Hechingen

Tel. 07471 / 9899-26

Fax: 07471/ 9899-29

E-Mail: martina.fichtner@Ibv-bw.de

Viele weitere Informationen finden Sie auf unserer

Homepage unter www.landfrauenverband-wh.de

Dieser Abschnitt bleibt bei |hnen. Den anderen Abschnitt
(Beitrittserklarung, SEPA-Lastschriftmandat) schicken Sie bitte an die
genannte Kreisgeschéaftsstelle. AnschlieRend schickt lhnen der Land-
Frauenverband Wirttemberg-Hohenzollern Ihren Mitgliedsausweis zu.

——--bitte hier abtrennen-———---
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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum LandFrauenver-
band Wirttemberg-Hohenzollern e.V. sowie dem Kreis-
landFrauenverband Tiibingen als

O ordentliches Mitglied (nur Frauen).
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 20 Euro.

O Fordermitglied zum Jahresbeitragvon __ €

Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitglie-
derversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der
Satzung genannten Bedingungen zu erkldren und nur zum
Schluss des Geschaftsjahres moglich. Bereits entrichtete
Beitrige werden nicht erstattet. Anderungen der Mitglied-
schaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem
Verein umgehend mitzuteilen.

e |

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwort-
liche Stelle die in der Beitrittserklarung erhobenen personen-
bezogenen Daten ausschlieSlich zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.
Eine Ubermittlung von Daten an Dritte auRerhalb des Ver-
bands findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke
findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt
werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben
des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverord-
nung das Recht auf Auskunft iber die personenbezogenen
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Name, Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von
Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefer-
tigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Veroffentlichungen, Be-
richte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetsei-
te des Vereines und seinen tibergeordneten Verbanden un-
entgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der
Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte
auBer der des Vereins ist unzuldssig. Diese Einwilligung ist
freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wi-
derrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds



