
An den

OGV-Poxdorf / Jahnstr.1 / 91099  Poxdorf
web: https://www.gartenbauverein-poxdorf.de

Hiermit erklä re ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Poxdorf mit Wirkung vom 
(Monat/Jahr)   *).

Name*):  Vorname*):  Geburtsdatum: 

PLZ*):  Wohnort*):  Straße*): 

Telefon:  E-Mail:   Hochzeitsdatum: 

Fü r eine mö gliche, reduzierte Familienmitgliedschaft: Im Haushalt lebende Personen (Eltern, 
Kinder, Ehegatte, Lebenspartner/in) sind bereits Mitglied:

Nein  Ja, bitte um Namensangabe(n): 

Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung, die Datenverarbeitung durch den Verein und den jeweils festgesetzten 
Jahresbeitrag an. Aktuelle Informationen hierzu kann ich auf der Internetseite des Obst- und Gartenbauvereins unter 
https://www.gartenbauverein-poxdorf.de einsehen. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ablauf eines Kalenderjahres
beendet werden, die Kü ndigung bedarf der Schriftform.

_________________________________________
   Ort, Datum Unterschrift

Kontoinhaber Name*):  Vorname*): 

PLZ*):  Wohnort*):  Straße*): 

Ich bevollmä chtige den Obst- und Gartenbauverein Poxdorf ab dem Beitrittsdatum bis auf 
Widerruf den Vereinsbeitrag fü r mich*)    oder  fü r Mitglied 
Name*):  Vorname*):  von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Bankverbindung: Name des Geldinstituts:  

IBAN: *)  

Hinweis: Die Glä ubiger-ID des Obst- und Gartenbauvereins lautet: DE32ZZZ00001326741. Der Einzug erfolgt jä hrlich 
am 1. Februar. Die Mandatsreferenz ist referenziert zu ihrer Mitgliedsnummer. Sie kö nnen innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit ihrem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

______________________________________________________________________

   Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

*) Pflichtfelder file: OGV-Poxdorf_Beitrittserklaerung_2020_Formular.odt

Beitrittserklä rung

SEPA-Mandat/Abbuchungsauftrag

http://www.gartenbauverein-poxdorf.de/
https://www.gartenbauverein-poxdorf.de/
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