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Beitrittserklirung Steingaden eV.

zum Obst- und Gartenbauverein Steingaden e.V.

Hiermit erkléire ich,

INAME: i VOTNAIME: ..ottt sttt 8Eb. e

+ Familienmitglied

NAME: .o VOINAME: ..o 8eb.: e
PLZ: oo WORNOT: .o SEABE: ..o
TELt o

den Beitritt zu oben genanntem Verein. Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag
an. (Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden; die Kiindigung bedarf
der Schriftform.)

.......................................................................... Sden ciiieececeieeeen UNEETSCRTITE: oot

Aufgenommen am ..........ccceeeeeennenene Unterschrift des VorstandSmitglEdes: .........cooueueirieuiiririeiiiiciciieiceeeeer et

Einzugsermichtigung / SEPA-Lastschriftmandat

fiir den Obst- und Gartenbauverein Steingaden e.V.

Ich,

INAIME: .ottt sttt st VOTNAINIE: ..evtiiieiieieeeiieteete ettt ettt ettt b e bt saesba et sae et e benaeen

PLZ: o WORNOTL: ..ot SHEABE: vttt et

bevollméchtige den Obst- und Gartenbauverein Steingaden e.V. ab sofort und bis auf Widerruf den
Vereinsbeitrag von meinem

GITOKONTO-NT. ..o Bl oo

oder:

DL (NAME deS GELINSHIULES): .rrrreeeeereeeeeeeeeeesseess e eeeeeeeeesesssessseeseeeeseeeseseesssessesseseeeeeseeseeseesseseeseseeeseseesseeeeens abbuchen zu lassen.
Das Konto 1autet auf dEN NAINEIN: ... eeeesseee e s seessseee e

(0 )y S Datum: .o, Unterschrift: oo,

Der OGV Steingaden e.V. hat folgende Glaubiger-ID: DE54ZZZ00000030910.

Ihre Mandatsreferenznummer (= Ihre Mitgliedsnummer) teilen wir Ihnen bei Abbuchung mit.

Die erstmalige Abbuchung erfolgt frithestens 5 Bankarbeitstage nach Unterzeichnung dieses Mandates
und in den Folgejahren Anfang bis Mitte September.



