Bahn-Landwirtschaft Bezirk Karlsruhe e.\V.
Sidendstr. 44, 76135 Karlsruhe, Tel.: (0721) 8196-231, E-Mail: blw.karlsruhe@t-online.de

ea“‘\-Landwirlsc;, >

Antrag auf Mitgliedschaft

Bezirk Karisrune e¥:

Ich beantrage hiermit ab dem 1. Januar 2023 die Mitgliedschaft beim Bezirk Karlsruhe e.V. Vom Antragssteller auszuifillen
der Bahn-Landwirtschaft (unter Beibehaltung meines bisherigen Unterbezirks).

Art der Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen) Jahresbeitrag
[] mitgliedschaft als Pachter 60,00 €
[] Familienmitgliedschaft fiir Mitpachter bei 22,00 €
_...{nur im selben Haushalt lebend moglich) o] B s S o eeeeeeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeeem e eeeeee e e enne.
[C] mitgliedschaft (ohne Pachtvertrag) 34.00 €

Die Mitgliedschaft beinhaltet den kostenlosen Bezug der Mitgliederzeitschrift (Fachblatt ,Eisenbahn-Landwirt®),
ausgenommen die Familienmitgliedschaft.

Persdnliche Angaben

[JHerr [JFrau

Name Vorname Geburtsdatum
Eisenbahner
DB AG, BEV,
EBA USW. StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
[ja [ nein
Telefon E-Mail-Adresse
Datenschutz:

Die durch die Mitgliedschaft anfallenden personenbezogenen Daten werden mit Hilfe automatisierter Datenverarbeitung (EDV) fir Betriebs-
zwecke (Mitglieds- und gegebenenfalls Pachtverwaltung) gespeichert. Der Antragssteller ist hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA- Lastschriftmandats

Glaubiger-Identifikationsnummer: DEA47Z2Z700000356568

Mandatsreferenz: identisch mit Ihrer Mitgliedshummer

[] 1ch méchte am Lastschriftverfahren fiir wiederkehrende Zahlungen teilnehmen.
Kontoinhaber: [_] identisch mit dem Antragsteller (die Angabe von Name und Adresse kann entfallen)

Name, Vorname StrafRe und Nr., PLZ und Ort

DE

IBAN - -/

BIC

Ich bin damit einverstanden, dass die Bahn-Landwirtschaft Bezirk Karlsruhe e.V. bis auf schriftlichen Widerruf den Mitgliedsbeitrag, die Pacht
sowie alle anderen mit dem Pachtgrundstiick oder der Mitgliedschaft zusammenh&angenden Zahlungen von meinem Girokonto einzieht.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags zuriickverlangen. Kosten fir
deckungslose Auftréage (Stornierungsgebiihren) gehen zu meinen Lasten. Der Einzug erfolgt im Januar oder Februar eines jeden Jahres.

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs wird die grundséatzliche 14-tégige Frist fur die Information vor Einzug einer falligen Zahlung auf bis zu
einem Tag vor Belastung verkurzt.

Bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren sind Zahlungen erst nach Erhalt der Rechnung zu leisten. Bei Teilnahme am Lastschrift-
verfahren entfillt die gesonderte Erstellung einer Rechnung.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Von der Geschéftsstelle auszufiillen

Dem Antrag wird stattgegeben und der Antragssteller als Mitglied unter der
i folgenden Mitgliedsnummer aufgenommen.

Mitgliedsnummer Unterschrift des Sachbearbeiters

Eingangsstempel
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