
Obst-und Gartenbauverein Pressath 

 

Beitrittserklärung 
Dem Obst- und Gartenbauverein Pressath möchte ich ab sofort beitreten: 
 

Name:__________________________________________ Vorname: ____________________________________________ 

Straße: ________________________________________ PLZ, Ort: _____________________________________________ 

Geb.-Datum: __________________________________ 

Telefon: _______________________________________ E-Mail: _______________________________________________ 

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgelegten Jahresbeitrag von 6,50 € an!  
Zahlungstermin: ab 01.02 eines jeden Jahres   (Stand 2014) 
Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden! 
Die Kündigung bedarf der Schriftform! 
 
Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb des Bayerischen Landesverbandes für 
Gartenbau und Landespflege, dem der Gartenbauverein angehört, elektronisch gespeichert, verarbeitet und 
ausgewertet werden, soweit es zur Erfüllung der Vereins- bzw. Verbandszwecke nötig ist.  

 
Datum, Unterschrift: _________________________________________________________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich bestelle hiermit die Fachzeitschrift „Der praktische Gartenratgeber“ der monatlich erscheint und bin damit 
einverstanden, das der Jahresbeitrag zurzeit 15,-€ von meinem/unserem Konto vom Obst und Gartenbauverein mit 
abgebucht wird. 

 
Datum, Unterschrift: _________________________________________________________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat  
Mandatsreferenznummer für Sepa-Lastschriftverfahren: (wird separat mitgeteilt)  
 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger den Obst-und Gartenbauverein Pressath Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Obst-
und Gartenbauverein Pressath auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

 
Name, Vorname (Kontoinhaber): _________________________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________ PLZ, Ort: ____________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) 

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

BIC (8 oder 11 Stellen)  

|D |E |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

IBAN  

________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vorsitzende   Kassiererin  Obst-und Gartenbauverein Pressath 
Rita Brüderer   Gabi Koslowski  Gläubiger- Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000153467 

Dorfstr. 5    Wiederhofstraße 12a  

92690 Pressath   92690 Pressath   
�09644 8892   �09644 6612   
               

Wird vom OGV ausgefüllt: 
 

EDV Eingabe am __________  Mitgliedschaft  ab__________ 

Mandatsreferenz Nr.: 13-11-___________ 

_______________________________________________________

Datum,             Beschluss des Vorstandes/Unterschrift 


