
 

VEREIN FÜR LANDWIRTSCHAFTLICHE 

FORTBILDUNG (VLF) 

„HOF GEISBERG“   WIESBADEN 
Dr. Ralf P. Schaab, Oberfeld 30, 65205 Wiesbaden, Tel.: 0611-719482, Fax: 0611-72379949 

E-mail: Hof-Erbenheim@t-online.de 

 
 

Der VLF organisiert und finanziert Fortbildung für die 

Landwirtschaft. Diese steht Interessierten offen. 
 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein  

Landwirtschaftliche Fortbildung (VLF) „Hof Geisberg“ Wiesbaden. 
 

 

Name .............................................Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Straße......................................................................................... 
 

PLZ.................Ort........................................................................ 
 

Tel.: ......................... Fax:.........................E-Mail........................................ 
 

Datum.......................................................... Unterschrift………………………………………………. 
 

Partner:in:  (wenn Mitgliedschaft erwünscht) 
 

Name .................................................. Vorname ........................................... 

 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr: 10.-€ /Person und 15.-€ mit Partner 

 

Interesse an den Arbeitskreisen Ackerbau,    AK Direktvermarktung,   oder  . . . . . . . . . . . . . . .  
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats.      (Einzugsermächtigung)     
 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug Jährlich immer erste  KW  im Juli 
 

Zahlungsempfänger:  VEREIN FÜR LANDWIRTSCHAFTLICHE FORTBILDUNG 

 (VLF) „ HOF GEISBERG “  WIESBADEN 
 

Gläubiger- Identifikationsnummer:   DE 15 5109 0000 0044 0907 08 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein für landwirtschaftliche Fortbildung „Hof Geisberg“ Wiesbaden  

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom  Verein für landwirtschaftliche Fortbildung 

„ Hof Geisberg “  Wiesbaden 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. 
 

Name Kontoinhaber:in: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße, + Hausnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PLZ, Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Konto-Nr. IBAN Nr.  . .   . .   . . . . . . . .   . . . . . . . . . .  

Name des Kreditinstitut:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . .   den . . . . . . . . . . . . .  

 

Unterschrift Kontoinhaber:in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 


