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Beitrittserklärung Ortsverband Xanten 

Ich möchte Mitglied des Rheinischen LandFrauenverbandes e. V. 

im Kreis Wesel, Ortsverband Xanten werden. 

Name, Vorname:   ______________________________________________ 

Straße mit Hausnummer: ______________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ______________________________________________ 

Telefon / Mobil:  ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

Ich habe beruflichen oder familiären Bezug zur Landwirtschaft 
Ja   nein 

________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Datenschutzerklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass 
Die oben genannten Daten zur Durchführung von Vereinstätigkeiten und für statistische 
Zwecke verarbeitet und gespeichert werden und nur sowie wie für RhLV-Veranstaltungen 
notwendig an Dritte weitergegeben werden (z. B. an Reiseveranstalter von RhLV-Fahrten 
oder als Voraussetzung für die Bewilligung von Fördermitteln). 

Fotos, auf denen ich mit einer Aktivität der LandFrauen zu sehen bin, veröffentlicht werden 
(z. B. Website LandFrauen, Presse/Tageszeitung, LZ etc.) 

Fotos auf denen ich mit einer Aktivität der LandFrauen zu sehen bin, in sozialen Medien (z. 
B. Facebook, Instagram) veröffentlicht werden.

Ich habe das Recht auf unentgeltliche Auskunft über meine gespeicherten personenbezoge-
nen Daten und ggf. ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung meiner Daten. 

________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Sepa-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Xantener LandFrauen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den LandFrauen, Ortsverband 
Xanten, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Pflichtangaben:  
Name Kontoinhaber: _______________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________ 

IBAN:   _______________________________________________________ 

________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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