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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erkldre ich,

Mame: Vorname:

Strafe u. Hausnummer:

FLL: Ort:

Geburtsdatum: Tel./Handy:

E-Mail:

] dass ich bereits seit Mitglied in der Landjugend Mayen-Koblenz bin.
[ dass ich Mitglied in der Landjugend Mayen-Koblenz werden méchte.

Ort / Datum Unterschrift

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermdchtige ich die Land jungend Mayen-Koblenz, bis auf Wiederruf, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von z. Zeit 10 00 € von folgendem Konto abzubuchen:

Konto-Inhaber:

Kto.-MNr.: BLZ:

Bank:

Ort / Datum Unterschrift
Geachdftsstelle: Pellenzstrale & 56645 Mickenich

Mabil:0151/16 700320
fLale, 0151716 /00320

www.land jugend-mayen-koblenz.de



