
- Organisation für Fortbildung in der Landwirtschaft – Vereinigung ehemaliger Auszubildender und Praktikan-
ten sowie Freunde und Förderer des Versuchs- und Bildungszentrums Landwirtschaft Haus Düsse - 

Verein landwirtschaftlicher Fachschulabsolventen Soest e. V. 

Ostinghausen (VBZL Haus Düsse), 59505 Bad Sassendorf 

  
 VLF Soest e.V. 
              Herrn Johannes Lörcks  
              Haus Düsse 2 
              59505 Bad Sassendorf 
  

Telefon (0 29 45) 989-126 

Mail : vlf-soest@lwk.nrw.de  

 

Bankkonto 

Volksbank Hellweg 

BIC GENODEM1SOE 

IBAN DE12414601162002405000  

 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein landwirtschaftlicher Fachschulabsolventen 
Soest e. V. - Organisation für Fortbildung in der Landwirtschaft – Vereinigung ehemaliger 
Auszubildender und Praktikanten sowie Freunde und Förderer des Versuchs- und Bildungszentrums 
Landwirtschaft Haus Düsse 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________ 

Geb. Datum: _______________________________________________ 

Mail-Adresse: _______________________________________________ 

Mit meiner Aufnahme erkenne ich die Satzung des VLF Soest e.V. an.  
Ich bin damit einverstanden, dass meine im Antragsformular angegebenen personenbezogenen 
Daten für satzungsgemäße Zwecke, insbesondere für die interne Verwaltung des Vereins und 
die Veröffentlichung im Mitgliederverzeichnis gespeichert und verarbeitet werden. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63VLF00000564248 
Mandatsreferenz: (wird Ihnen separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Verein landwirtschaftlicher Fachschulabsolventen Soest e. V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00 € zum 15. September eines Jahres von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften von meinem 
Konto einzulösen. 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. 
 Kreditinstitut: ………………………………………………. 

 Kontoinhaber: ………………………………………………. 

 IBAN:           DE ………………………………………………. 

 BIC:            ………………………………………………. 

 

……………………….    ………………………………………………. 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/Kontoinhaber 

Verein landwirtschaftlicher  

Fachschulabsolventen Soest e.V. vlf 


