
 
 
_________________________________________________ 
 
(  ) Aufnahmeantrag_______________________________                                                        

 
Ich möchte/ bin Mitglied im Landfrauenkreisverband Ahrweiler werden 
(bitte ausgefüllt an die Geschäftsstelle zurück schicken) 
 
Die Beendigung der Mitgliedschaft ist nur mit schriftlicher Erklärung zum 
Jahresende möglich. 
 
Name: …………………………… Vorname: ………………………… 
 
 
Geb. am: ………………………… Tel. Nr. …………………………… 
 
Anschrift: ………………………………………………………………. 
                   PLZ         Wohnort                             Straße                    Nr. 
 
 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Landfrauenkreisverband Ahrweiler, den von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 9,20 bis auf Widerruf im 
Abbuchungsverfahren jährlich einzuziehen auf das Konto 50 207 64 00 bei der 
Voba Rhein-Ahr (BLZ 577 615 91) 
 
 
Die Abbuchung aoll ab ……………………….erfolgen. 
 
 
Konto-Nr.: ………………………  BLZ: …………………… 
 
 
Bezeichnung des Geldinstituts: ………………………………………………. 
 
 
Name des Kontoinhabers: …………………………………………………….. 
 
                                           …………………………………………………….. 
              Ort                                  Datum            Unterschrift  

 
      Kreisverband Ahrweiler 

 
www.Landfrauenkreisverband-Ahrweiler.de 

 

Vorsitzende:            Geschäftsstelle: 
Ingrid Strohe            Walporzheimer Str. 173 
Alte Kirchstr. 15      53474 Bad Neuenahr-  
53426 Dedenbach               Ahrweiler  
Tel: 02646/1485        Tel: 02641/34755                      

E-Mails an: 
               Ingrid.Strohe@online.de 

              landfrauen.aw@bwv-net.de 
 


