
 

Mitgliedsantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich, 
 

Verband/ Verein/ 
juristische Person 

 
 

  

Name   Straße  

Vorname   PLZ/ Wohnort  

E-Mail   Telefon*  

*optional 

 

ab dem  _____/_____/ 2023 die Aufnahme in den Landschaftspflegeverband Ingolstadt e.V. 
 Ludwigstraße 41 

 85049 Ingolstadt 
 E-Mail: info@lpv-ingolstadt.de 

 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Verband/ Verein/ juristische Person  100,00 Euro 

 Natürliche Einzelperson    25,00 Euro 

 Freiwilliger Zusatzbeitrag              Euro 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Vereinskommunikation an mich per E-Mail erfolgt.  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
 
Ort, Datum ____________________________ 
 Unterschrift Antragsteller*in 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger Identifikationsnummer (IBAN): DE57 7215 0000 0054 3638 33 

 

Ich/ Wir ermächtige(n) den Landschaftspflegeverband Ingolstadt e.V. 

 

Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Landschaftspflegeverband Ingolstadt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kreditinstitut:  ________________________________________________ 

 
Konto-Inhaber*in IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _/ _ _ _ _ / _ _ 

 
 
Der Landschaftspflegeverband Ingolstadt e.V. erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich für Vereinszwecke. Dabei 
werden Ihre Daten für LPV-eigene Informations- und Werbezwecke verarbeitet und genutzt. Dieser Verwendung Ihrer Daten können Sie 
jederzeit, z.B. an service@lpv-ingolstadt.de, widersprechen. Detaillierte Informationen zur Datenschutzerklärung des LPV finden Sie online 
unter: www.lpv-ingolstadt.de/datenschutz. 
 

 
 
Ort, Datum ____________________________ 
 Unterschrift Antragsteller*in 
Stand:03/2023 

mailto:service@lpv-ingolstadt.de

