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Aufnahmeantrag des Vereins  

Freundeskreis Landesgartenschau 2027 Neustadt an der Weinstraße e.V. 
   

Hiermit beantrage ich 

 Herr  Frau  Divers 

   
Name  Vorname 
   
Jur. Person (Firma | Verein)   
   
Straße  PLZ | Ort 
   
Geburtsdatum  Telefonnr. 
   
E-Mail Adresse   

 

Folgende Mitgliedschaft: 

 Erwachsener zum Jahresbeitrag von 27 Euro 

 Verein | gemeinnütziges Unternehmen zum Jahresbeitrag von 135 Euro 

 Unternehmen zum Jahresbeitrag von 270 Euro 

 Kind/Jugendlicher Beitragsfrei 

Gerne möchte ich mehr Beitrag leisten, bitte ziehen Sie              Euro jährlich von meinem Konto ein. 
 

 Hiermit bestätige ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen zu haben und stimme    
dieser zu. 

X  X 

Ort | Datum  Unterschrift 
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SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Zahlungsempfänger: Freundeskreis Landesgartenschau 2027 Neustadt an der Weinstraße e.V. 
Marktplatz 1, 67433 Neustadt an der Weinstraße 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00002811996 
Name + erste beiden Buchstaben des Vornamens 

Mandatsreferenz  
  

Wird vom Verein ausgefüllt 

Ich/Wir ermächtige(n) den Freundeskreis Landesgartenschau 2027 Neustadt an der Weinstraße 
Zahlungen widerruflich von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Landesgartenschau 2027 
Neustadt an der Weinstraße auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber   
 

Kreditinstitut   
 

IBAN  BIC 
 

X  X 

Ort | Datum  Unterschrift 
 

Vollständig ausgefülltes Formular bitte per Mail an: raab.fk-lgs27@online.de oder per Post an: 
Freundeskreis Landesgartenschau 2027 Neustadt an der Weinstraße e.V. , Marktplatz 1, 67433 Neustadt 
an der Weinstraße  

mailto:raab.fk-lgs27@online.de
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