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lch möchte Mitglied des Rheinischen LandFrauenverbandes e.V. im

Kreis , Ofisverband (wenn bekanni)

werden.

Name, Vorname:

Straße, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon I Mabil:

Mail.

Geburtsdatum:

lch habe beruflichen oder familiären Bezug zur Landwirtschaft,

Iiu1l'

Beitrittserkläru ng

nern

Ort, Datum

Datenschutzerklärung

lch bin damit einverstanden, dass

Unterschrift

die oben genannten Daten zur Durchführung von Vereinstätigkeiten und
für statistische Zwecke verarbeitet und gespeichefi werden und nur soweit wie
für RhLV-Veranstaltungen notwendig an Dritte weitergegeben werdeo (2, B. an
Reiseveranstalter von RhLV-Fahrten oder ais Voraussetzung fLir die Ber,viiligung von Fördermiiteln)

Fotos, auf denen ich mit einer Aktivität der LandFräuen zu sehen
bin, veröffentlicht werden (2.8, Website LandFrauen, Tageszeitung,
LZ etc.).

Fotos, auf denen ich mit einer Aktivität der LandFrauen zu sehen
bin, in sozialen Medien (z B. Facebook, lnsiagram) veröffentlicht werden

Oft, Datum Unterschrift


