
Beitrittserklärung                                
zum Obst- und Gartenbauverein Steingaden e.V.

Hiermit erkläre ich,

Name: ................................................................................... Vorname: .......................................................................... geb.: ..................................

+ Familienmitglied

Name: ................................................................................... Vorname: .......................................................................... geb.: ..................................

PLZ: ........................ Wohnort: ......................................................... Straße: .............................................................................................................. 

Tel.: .................................................................................................

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 Kündigung bedarf 
der Schriftform.)

.......................................................................... , den .............................. Unterschrift: ..............................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Aufgenommen am  ............................. Unterschrift des Vorstandsmitgliedes: ............................................................................................................

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat
für den Obst- und Gartenbauverein Steingaden e.V.

Ich,
Name: ....................................................................................................... Vorname: .................................................................................................

PLZ: ....................... Wohnort: .................................................................................. Straße: ......................................................................................

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

Girokonto-Nr. ............................................................................. BLZ ..........................................................................................................
oder:

IBAN: ........................................................................................................................ BIC:.................................................................................

bei (Name des Geldinstitutes): ............................................................................................................................... abbuchen zu lassen.

Das Konto lautet auf den Namen: ....................................................................................................................................................

Ort: ....................................................................... Datum: .................................... Unterschrift: .............................................................

Der OGV Steingaden e.V. hat folgende Gläubiger-ID: DE54ZZZ00000030910. 
Ihre Mandatsreferenznummer (= Ihre Mitgliedsnummer)  teilen wir Ihnen bei Abbuchung mit. 
Die erstmalige Abbuchung erfolgt frühestens 5 Bankarbeitstage nach Unterzeichnung dieses Mandates 
und in den Folgejahren Anfang bis Mitte September.


