
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im LEV Landkreis Lörrach e.V. 

 

 

Ja, ich möchte Mitglied werden!  

 

Privatperson 
 

Institution/ Betrieb:      Bezeichnung    ______________________________________ 
 

Kontaktdaten:  
 

______________________________                          ______________________________  
Name, Vorname                                                              Geburtsdatum 

 

________________________________________________________________________ 
E-Mail                                                                               Telefon 

     

________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  
    

Mitgliedsbeitrag laut Satzung: 50 €/ Jahr 
 
Die Mitgliedschaft ist nach der schriftlichen Bestätigung durch den LEV und nach Zahlung 
des Jahresbeitrags gültig. Eine Kündigung kann schriftlich bis zum 30. Juni jeden Jahres 
erfolgen. Der Mitgliedsbeitrag ist nach der schriftlichen Bestätigung und in den Folgejahren 
unaufgefordert bis zum 31.Januar jeden Jahres auf folgendes Konto zu überweisen:  
 

Kontoinhaber:      Landschaftserhaltungsverband Landkreis Lörrach e.V.  

IBAN:                   DE28 6835 0048 0001 0861 72 

BIC:                      SKLODE66XXX Sparkasse Lörrach Rheinfelden  

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben angegebenen 

personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und mit der 

zweckgebundenen, elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.  

 

 

 

 

_____________________                                                                    _____________________ 

Ort, Datum                                                                                             Unterschrift 

 

  

 

   

 

 

  

 

 

 

Kontakt:  
 
Im Entenbad 11• 79541 Lörrach 
 

Telefon: +49 7621 410-4501 
Telefax: +49 7621 410-94501 
E-Mail: lev@loerrach-landkreis.de 
www.lev-loerrach.de 


