Bitte mit Originalunterschrift zuriick
per Post oder Mail an: nUrnbergerO

LOKALE AKTIONSGRUPPE
NURNBERGER LAND e.V.

LAG Niirnberger Land e. V.
Geschéftsstelle am
Landratsamt Nirnberger Land
WaldluststraBe 1

91207 Lauf an der Pegnitz

Beitrittserklarung

Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt zur LAG Nirnberger Land e.V. (Zutreffendes bitte ankreuzen)
als D Privatperson

Vor-/Nachname: Geb.-Datum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

als D Kommune, Unternehmen, Organisation, Institution, Verband, Verein

Bezeichnung:

Ansprechpartner*in:

Anschrift:

Telefon: ‘ E-Mail: ‘

Die Satzung des Vereins LAG Nirnberger Land e.V. wird anerkannt. Die Hohe des fiir die Mitgliedschaft zu entrichtenden Jahresbeitrages wird
gem. § 7 (1) durch die Mitgliederversammlung beschlossen und auf unbestimmte Zeit festgelegt. Die Hohe des Jahresbeitrages belduft sich
momentan auf 10 Euro.

Es wird bestatigt, dass die Wohn- bzw. Betriebsstatte oder der Wirkungskreis im Landkreis Niirberger Land liegt. Alle die Mitgliedschaft betreffen-
den Anderungen werden dem Verein umgehend schriftlich mitgeteilt. Zustellungen erfolgen an die dem Verein gemeldete Adresse oder per E-Mail.
Durch meine Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine/unsere Daten durch den Verein LAG Nirnberger Land e.V. gespei-
chert, zu Vereinszwecken verwendet und ich namentlich als Mitglied des Vereins &ffentlich genannt werden darf.

Informationen, wie lhre Daten im Rahmen der Beitrittserklarung zur LAG Nirnberger Land e.V. verarbeitet werden, finden Sie unter www.nuernberger-
land.de/lag_verarbeitungstaetigkeiten. Die allgemeine Datenschutzerklarung der LAG Nurnberger Land ist hier zu finden: www.nuernberger-land.de/lag

Ort - Datum Unterschrift
Zahlungsweise (Zutreffendes bitte ankreuzen)
D SEPA-Lastschriftmandat (Bankeinzug)
GléUbiger'lD'Nr- DE6922200001738325 Mandatsreferenz LAG N L (wird vom Verein vergeben)

Ich/Wir erméachtige(n) die LAG Nirnberger Land e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der LAG Nurnberger Land e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

D Ich Gberweise den jahrlichen Mitgliedsbeitrag nach Rechnungserhalt auf das Konto der LAG Nirnberger Land e.V.:
IBAN: DE68 7606 1482 0000 0005 40 | BIC: GENODEF1HSB | Raiffeisenbank im Niirnberger Land eG

Ort - Datum Unterschrift
Gefordert durch

Kofinanziert von der

EuropaischenUnion Bayerisches Staatsministerium fur

Ern&hrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus

(UotsepIOLIa)

(yo1149pI043)
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