
*  Landschaftspflege?  
       Wir machen mit!

*
*
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* *

*

* * * *
*

Ich trete dem Landschaftspflegeverband 
Würzburg e. V. bei!

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum   Unterschrift

Ab Datum der Unterschrift wird der Mitgliedsbeitrag im folgenden
Januar bzw. Juli eingezogen. Bei Vereinseintritt zum 1. Juli eines Jahres 
wird dieser einmalig nur zur Hälfte fällig.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum   Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an: 
Landschaftspflegeverband Würzburg e.V. 
Von-Luxburg-Straße 4, 97074 Würzburg

Beitrittserklärung – LPV Würzburg
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den LPV Würzburg e. V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landschafts- 
pflegeverband Würzburg e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

LPV Würzburg e. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE67ZZZ00000706281  
 
Zusatzinformation zum SEPA-Lastschriftmandat:
Mit der Verwendung dieses Mandats ersparen Sie sich die Mühe, den 
Mitgliedsbeitrag extra zu überweisen. Ein SEPA-Lastschriftmandat 
kann jederzeit gekündigt werden. Zusätzlich haben Sie nach dem 
Belastungsdatum ein achtwöchiges Widerspruchsrecht gegen die 
vollzogene Lastschrift.

Vorname, Name

Name

E-Mail

BankTelefon

Adresse

IBAN

	Einzelperson 	Verband, Verein
 30 Euro pro Jahr   125 Euro pro Jahr
 
		Ich bekenne mich zu den in der Vereinssatzung genannten 

Zwecken und Aufgaben. (Nähere Informationen finden Sie 
auf unserer Website www.lpv-wuerzburg.de)

		 Bitte senden Sie mir die Vereinssatzung und die Beitrags-
ordnung zu.

www.lpv-wuerzburg.de
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