
 

Geschäftsstelle 

Konrad-Adenauer-Straße 1 

91413 Neustadt a. d. Aisch 

 

Nächste Bushaltestelle 

Schulzentrum (Comeniusstraße) 

Besuchszeiten 
 

nach Vereinbarung 

 

Konto 

Sparkasse Neustadt a. d. Aisch 

Kto. 221 193 485  (BLZ 762 510 20) 

IBAN: DE43 7625 1020 0221 1934 85 

BIC: BYLADEM1NEA 

 

Telefon Vermittlung 

(0 91 61) 92-4112 

Telefax 

(0 91 61) 92-94112 

E-Mail 

landschaftspflegeverband@kreis-nea.de 

Internet 

http://www.kreis-nea.de  

 

 

LANDSCHAFTSPFLEGEVERBAND 
im Landkreis Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim 

Konrad-Adenauer-Str. 1, 91413 Neustadt/Aisch  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000266105 

Mandatsreferenz: erscheint auf dem nächsten Kontoauszug! 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Landschaftspflegeverband im Landkreis Neustadt 

a. d. Aisch – Bad Windsheim e.V. (derzeitiger Jahresbeitrag 10,00 Euro)

 
Vor- und Zuname:  .......................................................................................................  
  
Straße und Hausnummer:  .......................................................................................................  
 
PLZ, Wohnort:  .......................................................................................................  
 
Telefon:   ............................................   Telefax:  ..........................................  
 
Email:   .......................................................................................................  
 
 ………………………………..……………. 
 Unterschrift 
 
Zu den Mitgliederversammlungen möchte ich (bitte ankreuzen)  nicht  schriftlich  per Email   per Telefax 
eingeladen werden.  

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige den Landschaftspflegeverband Neustadt a. d. Aisch – Bad Windsheim von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Landschaftspflegeverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.  
 
Vor- u. Zuname (Kontoinhaber): ...................................................................................................  
  
Straße und Hausnummer:  .......................................................................................................  
 
PLZ, Wohnort:  .......................................................................................................  
 
DE ................................................................................................................................................  
IBAN BIC 
 
 .....................................................................................................................................................  
Datum und Ort Unterschrift  
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