
Beitrittserklärung „Vereinigung der Direktvermarkter Rheinland-Pfalz e.V." 

Stand: 19.01.2023 Bitte wenden! 

Vereinigung der Direktvermarkter Rheinland-Pfalz  (VDRLP e. V.) 
im Hause der 
Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz 
Burgenlandstraße 7 
55543 Bad Kreuznach 
ea@lwk-rlp.de

Beitrittserklärung für passive Mitglieder 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) den Beitritt zur „Vereinigung der Direktvermarkter Rheinland-
Pfalz“ (VDRLP). 

Name, Vorname des Betriebsleiters 

ggf. Hof-/Betriebsname 

Anschrift / Kontaktdaten 

Straße Nr. 

PLZ Ort 

Tel. Fax 

E-Mail 

Es handelt sich bei der Mitgliedschaft um eine 

 natürliche Person  Personengesellschaft, z. B. GbR*  juristische Person* 

* Personengesellschaften und juristische Personen müssen dem Verein schriftlich einen Vertreter benennen, in unserem Fall ist das Frau / Herr

Name, Anschrift 

Mit der Überprüfung der Angaben durch die VDRLP erkläre ich mich einverstanden. 

Ebenso erkenne ich die gesonderte Datenschutzvereinbarung der VDRLP an. 

Von der Mitgliederversammlung beschlossene Gebühren, Beiträge und sonstigen Umlagen 
werde(n) ich (wir) termingemäß leisten. 

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel 

Anlagen: 
 (1) Datenschutzvereinbarung 



Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren 

Vereinigung der Direktvermarkter Rheinland-Pfalz (VDRLP)  
Im Hause der Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz, Burgenlandstraße 7, 55543 Bad Kreuznach, 
ea@lwk-rlp.de

Stand: 19.01.2023 

Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren 

Ich (wir) ermächtige(n) die Vereinigung der Direktvermarkter Rheinland-Pfalz im Wege des 
Lastschrifteinzugsverfahrens den Mitgliedsbeitrag unter folgender Bankverbindung 
einzuziehen. 

Name, Vorname des Betriebsleiters 

ggf. Hof-/Betriebsname 

Kontoinhaber (falls abweichend) 

Name der Bank 

IBAN 

BIC 

Ich (wir) verpflichte(n) mich (uns), für die nötige Deckung zu sorgen. Sofern das Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das kontoführende Geldinstitut keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Mir (uns) ist bekannt, dass bei Rücklastschriften, die ich (wir) zu 
vertreten habe(n), die anfallenden Bankgebühren von mir (uns) zu tragen sind. 

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel 
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