
Beitrittserklärung Bezirksverband __Kleve_____________

Ich möchte gern Mitglied des Rheinischen LandFrauenverbandes e.V. im 

Ortsverband _______________________________ werden.

Name, Vorname: ________________________________________

Straße, Nr.: ________________________________________

PLZ, Wohnort: ________________________________________

Telefon/Mobil: _______________________________________

Mail: _______________________________________

Geburtsjahr: ___________________

Ich habe beruflichen oder familiären Bezug zur Landwirtschaft O Ja    oder    O Nein

Datenschutzerklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten zur Durchführung von 
Vereinstätigkeiten und für statistische Zwecke verarbeitet und gespeichert werden und nur 
soweit wie für RhLV-Veranstaltungen notwendig an Dritte weitergegeben werden (z. B. an 
Reiseveranstalter von RhLV-Fahrten oder als Voraussetzung für die Bewilligung von 
Fördermitteln)          
Fotos, auf denen ich mit einer Aktivität der LandFrauen zu sehen bin, veröffentlicht werden 
(z.B. Website LandFrauen, Tageszeitung,LZ etc.). Fotos, auf denen ich mit einer Aktivität der 
LandFrauen zu sehen bin, in sozialen Medien (z. B. Facebook, Instagram) veröffentlicht 
werden 

Ort, Datum: ________________________________________

Unterschrift: ________________________________________

Bitte melden Sie sich mit diesem Formular an bei der Vorsitzenden des gewünschten 
Ortsverbandes.
Kontaktdaten entnehmen Sie bitte der Ortsverband-Liste auf dieser Seite
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