
Landjugend „Untere Leine“ e.V. 

1.Vorsitzender Matthias Rabe, Lutter Straße 29, 31535 Neustadt 
 

Beitrittserklärung 

 
 
 
Hiermit trete ich, 
 
Name:    ______________________________________________ 
 
Straße + Hausnummer: ______________________________________________ 
 
PLZ + Ort:    ______________________________________________ 
 
Telefon:    ______________________________________________ 
 
Mobil:    ______________________________________________ 
 
E-Mail:    ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ______________________________________________ 
 
in die Landjugend „Untere Leine“ e.V. ein. Ich erkenne die Satzung in der derzeit 
gültigen Form an und kann sie jederzeit beim Vorstand einsehen.Der Jahresbeitrag 
beträgt zur Zeit 15 Euro und wird durch das SEPA-Lastschriftmandat 
eingezogen.(2.Seite) 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen wird die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten benötigt. 
Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn in die Landjugend „Untere Leine“ 
e.V. einzutreten. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Hiermit erlaube ich die Weitergabe meiner oben angeführten Daten (E-Mail-
Adresse/Telefon-Nummer) an andere Mitglieder der Landjugend. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 

www.laju-untereleine.de 



Landjugend Gruppe "Untere Leine" e.V., Lutter Str. 29, 31535 Neustadt 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001409630  
Mandatsreferenz: Mitgliederbeitrag 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Landjugend Gruppe "Untere Leine" e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Landjugend Gruppe "Untere Leine" e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
___________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
___________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
____________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
IBAN 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 


