
Westfälisch-Lippische 
Landjugend e.V. 

Schorlemerstr. 15, 48143 Münster, Tel.: 0251 4175-210, Fax: 0251 4175-270, E-Mail: info@WLL.de 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit bitte ich 
 
Vorname, Name:  

Straße: 
 

PLZ, Ort: 
 

Telefon: 
 

Mobil: 
 

E-Mail: 
 

Geburtsdatum: 
 

Moment Mal-Bezug: Ja  Nein  

Eintrittsdatum: 
 

 
um Aufnahme in der Westfälisch-Lippischen Landjugend e.V. (WLL), 
Ortsgruppe__________________________. 
Mit den Zielen der WLL und der Ortsgruppe erkläre ich mich einverstanden. 
Den Jahresmitgliedsbeitrag von 15 €: 

 Werde ich über die Ortsgruppe entrichten. (Bei Beitritt zur Ortsgruppe, bitte hier 

ankreuzen) 

 Werde ich nach Rechnungseingang an die WLL entrichten. 

 Kann die WLL per SEPA-Lastschriftverfahren von folgendem Konto abbuchen: 

 
Name der Bank:________________, IBAN:________________, BIC:____________ 
 
 
Ort, Datum:_______________________  Unterschrift:_______________ 
 
 
 
 

Bei Minderjährigen bitte ausfüllen: 
 
 

Hiermit erlaube/n ich/wir________________________________ (Vor- und Zuname 
der Erziehungsberechtigten) meinem/unserem Kind der WLL und oben genannter 
Ortsgruppe beizutreten. Bei außerörtlichen Maßnahmen, wie z. B. Wochenend- und 
Tagesfahrten, Freizeiten o. ä. bedarf es meiner/unserer vorherigen Zustimmung. 
 
 
Ort, Datum:_______________________  Unterschrift:_______________ 
 


