Verein fur Gartenbau

und Landespflege

KoRlarn
1 \/‘, | ?‘\‘(\
Beitrittserklarung Gartenbauverein
Name:
Vorname: geb.:
StralRe: Tel.
PLZ: Ort:
eMail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Gartenbauverein KoRlarn.
Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresbeitrag an.
Der Beitrag wird jahrlich zum 15. Februar per Lastschrift eingezogen.

Jahresbeitrag mit Verbandszeitung: 18 Euro

"Der praktische Gartenratgeber"

Familienmitgliedschaft 6 Euro
(Ehegatte/Partner)

Name:

Vorname: geb.:
Gewdinschtes bitte ankreuzen.
Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden.
Die Kiindigung bedarf der Schriftform.
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb des Bayerischen Landesverbandes
Gartenbau und Landespflege, dem der Gartenbauverein angehdért, elektronisch gespeichert,verarbeitet und ausgewertet werden,

soweit es zur Erfiillung der Vereins-bzw.Verbandszwecke nétig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

SEPA-Lastschriftmandat

Verein fur Gartenbau und Landespflege KoRlarn
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE40ZZZ00000184519

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben und nachgereicht!) :

Ich ermachtige den Verein fur Gartenbau und Landespflege K6Blarn Zahlungen,

(insbesondere Mitgliedsbeitrage) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein fiir Gartenbau und Landespflege KéBlarn

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:
StralRe, Nr:
PLZ, Ort:
Kreditinstitut:

BIC:
IBAN:

Ort, Datum Unterschrift
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