
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Ich erkläre meinen Beitritt  

 zum Verein landwirtschaftlicher Fachbildung Dithmarschen - Fachbereich Landwirtschaft 

 zum Verein landwirtschaftlicher Fachbildung Dithmarschen - Fachbereich Hauswirtschaft 

und erkenne dessen Satzung an. 
 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
Name, Vorname 
 
 
Straße und Hausnummer 

 
 
PLZ und Wohnort                                                  
 

 
Telefonnummer 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verein landwirtschaftlicher Fachbildung 
- Dithmarschen - Waldschlößchenstr. 47 

25746 Heide 
Telefon: (0481) 850940 
Telefax: (0481) 85094-40 
 
 
 
 

vlf 



Erte i lung e ines  SEPA-Basis -Lastschr i f tmandat s  
 
Zahlungsempfänger: 
 
vlf Dithmarschen 
Waldschlößchenstraße 47 
25746 Heide 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000910664 
 
Mandatsreferenz wird separat per E-Mail, oder schriftlich per Post mitgeteilt 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den „vlf Dithmarschen“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem „vlf Dithmarschen“ auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
 
Name, Vorname 
 
 
Straße und Hausnummer 

 
 
PLZ und Wohnort 
 
 
E-Mail 
 
 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 
 

 
 
 
IBAN: DE_ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen): _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
 
 
 
 

                    (Ort, Datum)                        (Unterschrift) 

 


