
Verband für landwirtschaftliche Fachbildung  
Bamberg 

 

 Schillerplatz 15 
 96047 Bamberg 

Tel: 0951/8 68 70 
Fax: 0951/86 87 12 17 

E-Mail: vlf.bamberg-forchheim@aelf-ba.bayern.de 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband für landwirtschaftliche 
Fachbildung Bamberg als  

 

  ordentliches Mitglied      10,00 € 

  ehem. Besucher der Landwirtschaftsschule  
 sonst. Landwirtschaftliche Ausbildung, 

z.B. Besuch eines Fortbildungskurses 
 

 förderndes Mitglied       10,00 € 

  ohne landwirtschaftliche oder hauswirtschaftliche Ausbildung 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Name:        Geburtsdatum: 

Anschrift:  

Telefon-Nr.: 

Bankverbindung:      

Konto Nr.:       BLZ: 

 

DE _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
IBAN 

_ _ _ _  _ _  _ _ / _ _ _ 
BIC 
 bitte ausfüllen: 
 Ich habe die Landwirtschaftsschule / einen Fortbildungskurs in der Zeit  

 vom ....................................................   bis  ................................................... besucht. 
 

 

 Ich möchte den VLF-Rundbrief als Newsletter an folgende E-Mail-Adresse:      

     erhalten (E-Mail-Adresse bitte gut leserlich schreiben) 

 
______________________________________________________________ 

 
Ich bin bereit, den jährlichen Beitrag in Höhe von derzeit 10,00 Euro und ab Januar 
2024 in Höhe von15,00 Euro durch Bankeinzug zu bezahlen. 
Eine dementsprechende Erklärung übersende ich hiermit. 

 
 

Datum/ Unterschrift 



Absender 

 

 

 

 

(Telefon-Nr.) 
 
 
 
Verband für landwirtschaftliche  
Fachbildung Bamberg 
Schillerplatz 15 
96047 Bamberg 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften  
 

 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 

VlF-Mitgliedsbeitrag (10,00 €) 

ab Januar 2024 (15,00 €) 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

 

  Konto-Nr.      Bankleitzahl 

 

 

Kreditinstitut (Bankname) 

 

DE _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
IBAN 

 

_ _ _ _  _ _  _ _ / _ _ _ 

BIC 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes s. o. keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift 


