
 

 

Schwabenstraße 11 
87616 Marktoberdorf 
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich/Wir möchte(n) Mitglied im Landschaftspflegeverband Ostallgäu e. V. werden: 
 
 
Name/Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Fax:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
E-Mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Die Satzung und Beitragsordnung erkenne(n) ich/wir an. 
 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort/ Datum      Unterschrift 
 

 
Jahresbeitragssätze: 
 

Einzelperson 20,-- €              Verein /Juristische Person 75,-- € 
 

 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich/wir ermächtige(n) den Landschaftspflegeverband Ostallgäu widerruflich, den  
 

 Jahresbeitrag (gemäß Beitragssatzung) sowie 
 
 eine jährliche Spende in Höhe von ……………………..  €  
 

bei Beitragsfälligkeit zu Lasten Konto Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Geldinstitut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      IBAN:. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                 Datum            Unterschrift  
 
 
 
 
Hinweis zum Datenschutz: 
Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise auf der Website des Landschaftspflegeverbandes 
Ostallgäu e.V. unter www.lpv-ostallgaeu.de 
 


