
   
   
   

 

Beitrittserklärung 
 

 zur Landjugend Schwäbisch Hall  

   

  Persönliche Daten  

  Name: __________________  

  Vorname: __________________  

  Geburtsdatum: __________________  

  Beruf: __________________  
   

 Kontakt  

 Straße, Nr.: ________________________  

 PLZ, Ort: ________________________  

 Telefon: ________________________  

 Mobil: ________________________  

 Email: ________________________  
   

  Bankverbindung  

  Kontonummer: ____________________  

  BLZ: ____________________  

  Bank: ____________________  
   

 Hiermit ermächtige ich den jeweiligen Kassier der Landjugend Schwäbisch 

Hall von dem oben genannten Konto den laut Satzung gültigen Mitglieds-

beitrag jährlich abzubuchen. 

 

 

 Ort, Datum: ________________________  

 Unterschrift: ________________________  
   

   

 … und besucht uns im Internet unter  

 www.Landjugend-SHA.de 
 

  
 
 

Dieses Formular findet ihr unter www.landjugend-sha.de 
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