
Obst- und Gartenbauverein Spielberg e.V. (OGV) 

 

Beitrittserklärung 

 

 
. 

................................................................................................................................................................. 
Name                                                                        Vorname                                               Geb.Dat. 
 
 
 

................................................................................................................................................................... 
PLZ,                  Wohnort                                 Straße                                                  Telefon 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Spielberg e.V.  Ich erkenne die 
Vereinssatzung und den festgelegten Jahresbeitrag an. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft nur 
zum Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden kann. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
  
  
   
  
.................................................... .................................. ................................................................ 
Ort                                 Datum                                                                                                        Unterschrift 

_________________________________________________________________________________ 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

(ab 01.02.2014) 
. 

............................................................................................................................................... 
Name                                                Vorname 

............................................................................................................................................... 
PLZ,                            Wohnort                                                   Straße 
 

Ich/wir ermächtige(n) den OGV Spielberg e.V. den jährlichen Vereinsbeitrag  von meinem/unserem Girokonto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die vom OGV auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.   

 
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 
 
Kosten für Rücklastschriften (z.B. falsche Kontonummer) werden dem Mitglied weiterbelastet! 

  
 
  
Bankverbindung:  
 
............................................................... .............................................................................................. 
BLZ/BIC                                                                                                      Kto.Nr/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. 


