
 Verband für landwirtschaftliche Fachbildung  

 Ingolstadt – Eichstätt e. V. 

 - Organisation für Aus-, Fort- und Weiterbildung im Agrarbereich -  

 Geschäftsstelle: Auf der Schanz 43 a, 85049 Ingolstadt 
 : 0841 3109-2512  Fax: 0841 3109-2444  E-Mail: poststelle@aelf-ip.bayern.de 

 
 

vlf.
 

 

  AUFNAHMEANTRAG 
 

Genaue Anschrift (bitte in Druckbuchstaben): 
Name, Vorname  

Geburtsname (geborene/r) Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

E-Mail  Telefon 

 

Abschluss der Landwirtschaftsschule: ____________ 

Berufsabschlüsse: _________________________________________________________ 

(z. B. Staatlich geprüfter Wirtschafter, Staatlich geprüfter Agrarbetriebswirt, Staatlich geprüfter Landwirt, Hauswirtschafterin, Staatlich 
geprüfte Wirtschafterin, Dorfhelferin, Meister, Landwirtschaftsmeister, Meisterin der ländlichen Hauswirtschaft, Meisterin der städtischen 
Hauswirtschaft, Technikerin für Hauswirtschaft, Betriebsleiterin, Ökotrophologin, Ingenieur agr., Staatlich geprüfter Techniker für Landbau, 
Agrartechniker, Diplomingenieur (FH), Diplomingenieur (Uni),…) 

□ Mitgliedschaft (15,00 €/Jahr) inkl. Informationsrundschreiben (Stand: 2021) 

Informationen zum Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklärung auf der Homepage des Landesverbandes  
unter www.vlf-bayern.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige den vlf Ingolstadt-Eichstätt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vlf Ingolstadt-Eichstätt e. V. auf 
meinem 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. 
 

BANK (NAME):  __________________________________________________ 

BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN:    D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

KONTOINHABER:  __________________________________________________ 

BIC und IBAN finden sich auf Ihrer Bankkarte. 

Falls nicht, bitte geben Sie uns Ihre Bankverbindung in bekannter Form: 

Konto:______________________ BLZ:_____________________ 

 

Gläubiger-ID vlf-Ingolstadt-Eichstätt e. V.:DE 28 VLF 000 013 260 37 

Ihre Mandatsreferenz: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

(unbedingt eintragen!) X   X   T   T   M  M  J   J   J   J 
 

Von der Gläubiger-ID des vlf Ingolstadt-Eichstätt e. V. und meiner Mandatsreferenz habe ich 
Kenntnis erhalten.  
 
___________________________   _____________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift)  
 

Die Mandatsreferenz besteht aus Ihren 

Initialen und Ihrem Geburtsdatum, z.B. 

Ursula Mustermann, geb. 12.05.1981  

entspr. der Mandatsreferenz 

UM12051981 

 


