
E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

in den Landfrauenverein Steinbrück 
 

 
 
_____________________________________                                           _________________ 
(Zu- und Vorname)                                                                                      (geb. am) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
(PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 
 
Berufsgruppe:________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________ 
(Ort, Datum)                                                         
                                                                               ____________________________________ 
                                                                                                       (Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag für den Landfrauenverein Steinbrück bis auf 
Widerruf von meinem Konto 
 
Konto-Nr. __________________________             BLZ _____________________________ 
 
bei der _____________________________________________________________________ 
 
abgebucht wird. 
 
 
 
______________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
 
                                                                                ___________________________________ 
                                                                                                        (Unterschrift) 
 


