Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Emtmannsberg e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum
Stral3e, Haus-Nr. Postleitzahl, Ort
Telefon E-Malil

Ich erkenne die Vereinssatzung des Obst- und Gartenbauvereins Emtmannsberg e.V. an.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag (€ 12.-/Stand Januar 2025) wird jeweils im April per Lastschrift eingezogen.

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt
werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Datenschutzhinweis:
Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer Mitgliedschaft
vom OGV Emtmannsberg e.V. erfasst bzw. verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Mitglieds

Bearbeitungsvermerk OGV Emtmannsberg

JAufnahmedatum Unterschrift eines Vorstandsmitalieds

SEPA-Lastschriftmandat

Obst- und Gartenbauverein Emtmannsberg e.V.

95517 Emtmannsberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE390GV00000243416

Mandatsreferenz: (wird vom OGV ausgefiillt)

Ich/Wir erméchtige(n) oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unseren Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben
genanntem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Strafl3e / Hausnummer Postleitzahl / Ort

Name des Kreditinstituts (Bank) des Zahlungspflichtigen
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IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift



