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Antrag auf Mitgliedschaft bei der Landjugend Brockhagen- Kölkebeck 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Landjugend Brockhagen- Kölkebeck 

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon  

Handy  

E-Mail  

Geburtsdatum  

 
Ich möchte Kleidung der Landjugend:  
Sweatshirtjacke       Größe:        Pullover ohne Kapuze       Größe:        Polo T-Shirt       Größe: 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit für: 
- Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren 15€ 
- Erwachsene ab 18 Jahre   30€ 

Das Jahr des Eintritts in die Landjugend Brockhagen- Kölkebeck ist beitragsfrei.    
Die Mitgliedschaft wird erst gültig, wenn uns eine unterschriebene Einzugsermächtigung 
vorliegt. 
 
 
_______________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Landjugend Brockhagen- Kölkebeck 

Sarah Deppe 

Bonhoefferstraße 7 

33803 Steinhagen 
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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Landjugend 
Brockhagen- Kölkebeck für meine/n Tochter / Sohn. 
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Landjugend Brockhagen- Kölkebeck, den aktuell zu 
entrichtendem Jahresbeitrag in Höhe von Jugendlich 15€ bzw. 30€ Erwachsene bei Fälligkeit 
zu Lasten meines nachfolgend angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Name Kontoinhaber   

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

IBAN  

BIC  

 

• Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

• Änderungen der Bankverbindung sind der Landjugend Brockhagen- Kölkebeck 
unverzüglich schriftlich mitzuteilen. 

• Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
• Kosten für Retouren aufgrund fehlerhafter Konto- bzw. Bankdaten oder mangels 

Deckung werden mir in Rechnung gestellt. 

 

 

 

________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


