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Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

OBST- UND GARTENBAUVEREIN KLEIN-KARBEN e.V. 

 

 
 
 
Name:........................................................................................................................ .................... 
 
Vorname: …........................................................….........Geburtsdatum:….................................. 
 
Strasse: …....................................................PLZ, Ort : …................................................... ......... 
 
Telefon:…......................................................E-Mail:….................................................................. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum : …..............................................Unterschrift:…......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit € 15 / Person 

 
Erleichtern Sie sich und dem OGV ihre Beitragszahlung durch Erteilung der Einzugsermächtigung auf der 
folgenden Seite. 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Einzugsermächtigung) 

 
Name:...........................................................................................................................................  
 
Vorname: …........................................................….........Geburtsdatum:….................................. 
 
Strasse: …....................................................PLZ, Ort : …............................................................  
 
 
 
Ich ermächtige den OGV Klein Karben den jährlichen Vereinsbeitrag bei Fälligkeit von meinem 
Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom OGV Klein Karben auf mein Konto be- 
zogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Kosten für Rücklastschriften (z.B. falsche Kontonummer) werden dem Mitglied weiterbelastet! 
 

 

 

Bankverbindung: 

 
BLZ/BIC......................................................................................... 
 
Kontonummer/IBAN....................................................................... 
 
Name des Kontoinhabers................................................................................... 
 
Name des Geldinstituts....................................................................................... 
 
Ort, Datum : …..............................................Unterschrift:…......................................................... 
 
 
Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. 
Die o.g. Daten werden nur für Vereinszwecke gespeichert. 
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