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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein 1909 Thingersheim
e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag

an. Mir ist bekannt, dass eine Kiundigung der Schriftftorm bedarf und die Mitgliedschaft
nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden kann.

Name, Vorname Name, Vorname (Familienmitglied)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsdatum (Familienmitglied)

Telefon

E-Mail

Jahresbeitrag fir:

[l Einzelpersonen 15 Euro
[] Familien 18 Euro
] Jugendliche unter 18 Jahren als Einzelperson 5 Euro

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.03. des Jahres eingezogen.

[1  Wir wurden ausdriicklich auf die Datenschutzordnung hingewiesen, nehmen die-

se zur Kenntnis und sind mit den Ausfihrungen des Obst- und Gartenbauvereins
1909 Thingersheim e.V. einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift(en)
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE930GV00000317134

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Obst- und Gartenbauverein 1909 Thingers-
heim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Obst- und

Gartenbauverein 1909 Thiungersheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

IBAN

BIC — Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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