
 
Aufnahmeantrag 

Ich bitte um Aufnahme in den Verband Kreuznacher Agrarabsolventen e.V. (VKA) als 

□       Mitglied (Voraussetzung: Abschluss der einjährigen Fachschule für Landwirtschaft oder Weinbau, oder höherer  
            Abschluss –z.B. Dipl.-Ing.- bitte Abschluss mit angeben) 
 
…………………………………………… …………………… ………………………………………………………………………………………  
Bezeichnung  Jahr  Schule, Institution  
 

□      Fördermitglied (alle anderen Personen) 
(bitte ankreuzen) 

 NAME:  

VORNAME:  

GEBOREN AM:  

STRASSE:  

PLZ:  

ORT:  

Region:  (Ahr, Mittelrhein, Mosel, Nahe, Pfalz, Rheingau, 
                   Rheinhessen) 

 

� ..................................................................  

� ..................................................................  

@ ..................................................................  

 (Unterschrift) 
 DSGVO: Sie erklären sich hiermit einverstanden, dass wir Ihre persönlichen Kontaktinformationen und andere Daten ausschließlich zur 
Bereitstellung von relevanten Informationen, wie z.B. Rebschutzmitteilungen, KIS, Seminar-/Exkursionsangebote,…. verwenden. Wenn Sie 
die Informationen zukünftig nicht mehr erhalten möchten, dann senden Sie uns bitte eine Email (vka@dlr.rlp.de) mit den Stichworten 
Abmeldung/Datenlöschung und Ihrer Adresse/Mitgliedsnummer. Wir werden Ihre Daten dann unverzüglich löschen. 

__________________________________________________________________________ 
Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir1) Sie widerruflich, von mir/uns1) zu entrichtenden Zahlungen aufgrund der Mitglied-
schaft im Verband Kreuznacher Agrarabsolventen e.V. (VKA) 

 
in Höhe von € 12,00 / jährlich  

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres1) Girokontos 
IBAN:       _____________________________________ 
 
Bank:       _____________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser1) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung 
. 
.................................................................................. .................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift(en) 
1) Nichtzutreffendes bitte streichen 


