Verband Kreuznacher Agrarabsolventen e.V. (VKA)

=

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

O Mitglied (Voraussetzung: Abschluss der einjahrigen Fachschule fiir Landwirtschaft oder Weinbau, oder héherer
Abschluss —z.B. Dipl.-Ing.- bitte Abschluss mit angeben)

Bezeichnung Jahr Schule, Institution

O Fordermitglied (alle anderen Personen)
(bitte ankreuzen)

NAME:

VORNAME:

GEBOREN AM:

STRASSE:

PLZ:

ORT:

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

(Unterschrift)
DSGVO: Sie erklaren sich hiermit einverstanden, dass wir lhre persénlichen Kontaktinformationen und andere Daten ausschlie3lich zur
Bereitstellung von relevanten Informationen, wie z.B. Rebschutzmitteilungen, KIS, Seminar-/Exkursionsangebote,.... verwenden. Wenn Sie
die Informationen zukinftig nicht mehr erhalten méchten, dann senden Sie uns bitte eine Email (vka@dlIr.rlp.de) mit den Stichworten
Abmeldung/Datenléschung und lhrer Adresse/Mitgliedsnummer. Wir werden lhre Daten dann unverzuglich l6schen.

Einzugserméachtigung
Hiermit erméchtige(n) ich/wird Sie widerruflich, von mir/uns? zu entrichtenden Zahlungen aufgrund der Mitglied-
schaft im Verband Kreuznacher Agrarabsolventen e.V. (VKA)

in Hohe von € 12,00 / j&hrlich

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres?) Girokontos
IBAN:

Bank:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser? Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung

Ort, Datum Unterschrift(en)
1) Nichtzutreffendes bitte streichen



