
 

VORSTANDSCHAFT : 
Tobias Sattich    (1. Vorstand) 

Christoforos Tsitsikas    (2. Vorstand) 
Lena Bachmeir     (Schatzmeister) 

Julia  Riß    (Schriftführerin) 

FINANZAMT: 
Augsburg – Land 

 

STEUERNUMMER: 
102/109/40478 

VEREINSREGISTER: 
Amtsgericht Augsburg 

VRN: 10785 
 

gegründet am  27.11.1915 

BANKVERBINDUNG: 
Raiffeisenbank  Aindling eG 

Konto-Nr.:  312851   -   Bankleitzahl:  720 690 05 

IBAN:  DE28 7206 9005 0000 3128 51 
BIC:  GENODEF1AIL 

 

 

Landjugend   Todtenweis  e. V. 
Vereinsanschrift:     Raiffeisenstr.  6a   -   86447  Todtenweis 

Vorstandschaft@Landjugend-Todtenweis.de     -     http://www.landjugend-todtenweis.de 

 

 
 

Beitrittserklärung / Anmeldung 

 

Name: 
………………………..…………………………..…………….………………………………………………… 

 Vorname: 
………………………..…………………………..…………….………………………………………………… 

     

Straße: 
………………………..…………………………..…………….………………………………………………… 

 PLZ/Ort: 
…….………....…………   …………….…………………………………………………………………… 

     

Geburtsdatum:       ………………….  .  …….…………….  .  ……………………………..……  E-Mail: 
………………………..…………………………..…………….………………………………………………… 

     

Telefon: 
………………………..…………………………..…………….………………………………………………… 

 Handy: 
………………………..…………………………..…………….………………………………………………… 

 
 

Hiermit  beantrage  ich  meinen  Beitritt  als  Mitglied  in  der 

Landjugend  Todtenweis  e. V. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag, bis auf Widerruf, von meinem Konto einmal jährlich 
abgebucht wird. 

Beitragsjahr ist das Kalenderjahr.   Eine Kündigung ist nur schriftlich spätestens 1 Monat zum 
Jahresende möglich. 

Änderungen zu meinen Angaben werde ich umgehend der Landjugend Todtenweis mitteilen. 

Die Satzung der Landjugend Todtenweis e.V. erkenne ich an. Die Datenschutzbestimmungen 
sind der Satzung zu entnehmen. 
 
 
 

………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum  Unterschrift  des  Mitglieds  bei  Minderjährigen  zusätzlich  die  Unter-
schrift  des  Erziehungsberechtigten 

 
 
Ich ermächtige hiermit der Landjugend Todtenweis e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Landjugend Todten-
weis e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen.  Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
 

Konto-Nr.: 
………………………………………………………………..……………………………… 

 Kontoinhaber: 
……………………………………………………………………………..……..……………………………… 

Bankleitzahl: 
………………………………………………………………..……………………………… 

 Bank: 
……………………………………………………………………………..……..……………………………… 
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…………………………………………..……………………………………………  ……………………………………….…………………………………………………………………………… 

Ort,  Datum  Unterschrift  des  Kontoinhabers 
 


