
Gartenbauverein Röhrnbach e.V.
1. Vorstand: Alfons Hausruckinger, Deching 19,  94133 Röhrnbach

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gartenbauverein Röhrnbach e.V. und erkenne die Vereins-

satzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an.

Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen

und zur Kenntnis genommen.

Beitragsübersicht: siehe Anlage.

Name:  ………………….…………………….………… Vorname:  ……………………………………………………......

Straße:  ……………………….….……………………… PLZ+Ort:  …………………………………………………………

Geburtstag:  ……………………………………………… Telefon priv./dienstl.:  ……………..…….. / ……………………

Eintrittsdatum:  ……………………………….……..…… Email:……………………………………... @ .............................

Mit aufzunehmende Familienangehörige:

   ………………………………………………………………. geb.:  ………………………………………………………………

   ………………………………………………………………. geb.:  ………………………………………………………………

Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt dabei jährlich zum 01.03. bei Neumitgliedern zum 1. des
nächsten Monats mit unserer Gläubiger-ID  DE52 ZZZ 00000264716 und der Mandatsreferenz, die
Sie mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt bekommen, von Ihrem im nachfolgenden Mandat von
Ihnen angegebenen Konto.

Ort, Datum:   __________________________ Unterschrift:   ________________________

Bei Minderjährigen: Mit dem Beitritt meiner Tochter/meines Sohnes zum Gartenbauverein 

 Röhrnbach bin ich einverstanden.

Ort, Datum:   __________________________ Unterschrift:   ________________________
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ein Austritt aus dem Verein muss spätestens sechs Wochen zum Jahresende schriftlich erfolgen.

Bis zur Beendigung der Mitgliedschaft besteht Beitragspflicht.

   SEPA-Lastschriftmandat

 Ich ermächtige den Gartenbauverein Röhrnbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-

 schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gartenbauverein Röhrnbach

 auf mein 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.

  Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße/Hausnummer     PLZ / Ort

   _____________________________             __________________________     ________________________

  Kreditinstitut: ______________________________

  IBAN DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

  BIC _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _
 

  Ort, Datum:   __________________________ Unterschrift:   ________________________
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