
 

Junge Liste im Landkreis Landshut      Raiffeisenbank Landshuter Land e.G. 
Bucherstraße 4         IBAN: DE97 7436 2663 0003 5247 36 
84187 Weng                       BIC: GENODEF1ERG  

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich 

Vorname:  ______________________________________ 

Nachname:  ______________________________________ 

Straße:   ______________________________________ 

PLZ, Ort:  ______________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________ 

Tel. / Mobil:  ______________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________ 

 
meinen Beitritt zur Kommunalwahlgemeinschaft Junge Liste im Landkreis Landshut. Die Satzung ist 
mir bekannt und ich erkenne sie an. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, 
für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und 
geändert werden. Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Diese kann auch auf 
der Homepage der Jungen Liste (www.junge-liste-landshut.de) eingesehen werden. Ich bin damit einverstan-
den, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich im Internet und Printmedien veröffentlicht werden. 
Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, die Junge Liste und ihre Aktivitäten in der 
Öffentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem Wider-
spruch der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können. 
 
Ort, Datum: ____________________  Unterschrift: _______________________ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Kommunalwahlgemeinschaft Junge Liste im Landkreis Landshut (Junge Liste) 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ05678901234 Mandatsreferenz _______ (wird mitgeteilt). 
 
Ich ermächtige die Junge Liste, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Jungen Liste auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname, Name, Anschrift des Kontoinhabers (falls von Angaben oben abweichend): 
 
 
 
IBAN:    _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

Kreditinstitut:   ___________________________________________ 

BIC:    ___________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift: ___________________________________________ 


