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A u f n a h m e – A n t r a g 
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim „Landshuter Umweltzentrum e. V.“ 
 
 
Name:.......................................................................................................................... 
 
Vorname:..................................................................................................................... 
 
Straße:......................................................................................................................... 
 
PLZ:......................Ort:................................................................................................. 
 
Beruf:........................................................Geb. am:....................................................                      
 
Tel. privat.:................................................dienstlich:................................................... 
 
Fax privat:.................................................dienstlich.................................................... 
 
Mobiltel.:................................................…E-Mail:........................................................ 
 
Mit dieser Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Vereins „Landshuter Umweltzentrum e. V.“ (LUZ) in  
der jeweils gültigen Fassung verbindlich an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die zur Erhebung des Mitgliedsbei-
trags erforderlichen persönlichen Daten auf elektronischen Datenträgern gespeichert werden. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein LUZ e.V. widerruflich, die von mir im Rahmen der Mitgliedschaft zu 
entrichtenden Beiträge (36,00 € Einzelbeitrag jährlich, 60,00 € Familienbeitrag jährlich) bei Fälligkeit von meinem 
 

    Konto Nr. / IBAN: .................................................................................................... 
 
bei :........................................................................BIC:........................................... 
                                           Kreditinstitut 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Kosten für Rücklastschriften gehen zu Lasten des Mitglieds. 
 
 
........................................................................         ....................................................................... 
Ort, Datum                                               Unterschrift 
 
 
Aufnahme ab: ...............................Mitgl.Nr.:.........................Vorstand:................................................ 

 
Unsere Bankverbindung bei Überweisungen: Sparkasse Landshut 
BIC: BYLADEM 1LAH               IBAN: DE 87 7435 0000 0020 2400 31 


