
Verein Haus- und Landwirtschaftlicher Fachbildung Kupferzell 
 

Geschäftsstelle: Akademie für Landbau und Hauswirtschaft Kupferzell, Schlossstraße 1, 74635 Kupferzell 
 

 
 

Bei t r i t tserk lärung 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.) 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich im Verein Mitglied werden möchte. 
 

 
Name   Geburtsname  
 
 

    

Vorname   geboren am  
 
 

    

Schuljahrgang     
 
 

    

Ausbildung zur/zum     
     
     

Anschrift: Straße    
     
 PLZ / Ort    
     
 Telefon    
     
     
Mir ist bekannt, dass die personenbezogenen Daten für vereinsinterne Zwecke genutzt werden. 
     
     
     

Ort / Datum  Unterschrift 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

Einzugsermächt igung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Haus- und Landwirtschaftlicher Fachbildung Kupferzell widerruflich, den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit 8,00 EUR bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. 
 
Name   Vorname  
     
Geburtsname     
 
 

    

Kontonummer   Bankleitzahl  
 
 

    

Kreditinstitut     
 
 

    

Kontoinhaber     
 
 

    

     

Ort, Datum  Unterschrift 
 

 


