
 

 

Mitgliedschaft bei der KLJB AlsmoosMitgliedschaft bei der KLJB AlsmoosMitgliedschaft bei der KLJB AlsmoosMitgliedschaft bei der KLJB Alsmoos    
 

Nachname:    ___________________________________________________ 
 
Vorname:  ___________________________________________________ 
 
Strasse,Hs-Nr: ___________________________________________________ 
 
PLZ-Ort:  ___________________________________________________ 
 
Ortsteil:  ___________________________________________________ 
 
Geb.Datum:  ___________________________________________________ 
 
Tel.Home:  ___________________________________________________ 
 
Tel.Handy:  ___________________________________________________ 
 
Email-Adresse: ___________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: 

   
  Nachname:  ________________________________________ 
 
  Vorname:  ________________________________________ 
 
  Bank:   ________________________________________ 
 
  Kontonummer: ________________________________________ 
 
  Bankleitzahl:  ________________________________________ 
 
   Unterschrift:  ___________________________________ 
 

- Ich beauftrage hiermit die KLJB Alsmoos bis auf Widerruf die Vereisbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen. Wenn diese Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

- Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

-  Hiermit erkenne ich die derzeitige Satzung der Kath. Landjugend e.V. an. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift 


