
Von der Umsatzsteuer gemäß § 4 Nr. 21 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb UstG befreit. Eingetragener Verein beim 
Amtsgericht Erfurt, VR 160539 
Kontakt: Tel. (0361) 26 25 32 41 oder Tel. (0361) 26 25 32 40 
Mail: info@landjugendverband-thueringen.de 

Einzelmitgliedschaftsantrag im Landjugendverband 
Thüringen e.V. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Landjugendverband Thüringen e.V. als 

O      Einzelmitglied (Mitgliedsbeitrag 20 € im Jahr) 

O      Nachwuchsmitglied (beitragsfrei bis zur Vollendung des 16. Lebendjahres) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Landjugendverband Thüringen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landjugendverband Thüringen e.V. auf mein 
Konto eingezogenen Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

IBAN-Nummer: _____________________________________ BIC: _______________________ 

Kontoinhaber (Name, Vorname): _______________________ Bank: ______________________ 

**Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
Name, Vorname 

__________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

** Nur auszufüllen, wenn Antragssteller und Kontoinhaber nicht ein und dieselbe Person sind. 

Der Beitrag wird jährlich ab 15.01. OHNE nochmalige Mitteilung eingezogen. 

Name, 
Vorname*: ___________________ Geb*.: ___________________ 

Straße, Nr*.: ___________________ PLZ, Ort*: ___________________ 

Handy*: ___________________ Mail*: ___________________ 

*Pflichtangaben; Bitte beachten Sie, dass Einladungen zu Mitgliederversammlungen und
Veranstaltung per E-Mail erfolgen, um Kosten und Ressourcen zu sparen

O Ich erkenne die Satzung und die Datenschutzerklärung im vollen Umfang an 
O Ich bin mit der Aufnahme in eine WhatsApp-Vereinsgruppe einverstanden 

___________________ ___________________ 
Ort, Datum: Unterschrift 

Landjugendverband Thüringen e.V. • Alfred-Hess-Straße 8 • 99094 Erfurt 
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