Verein [ér Garlenban wnd Ortapflege
Evrasburg und Umgebung e V.

1. Vorsitzende : Irene Griinwald, Schlossblick 4, 82547 Eurasburg www.gartenbauverein-eurasburg.de

Beitrittserklarung

Name Vorname
Stral3e PLZ/Wohnort
Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Weitere Familienmitglieder

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zum Verein fur Gartenbau und -
Beitrag ab 2018

Ortspflege Eurasburg und Umgebung e.V.

Erwachsene 12,00 €

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an. F— 500

Die Mitgliedschaft kann nur zum Ablauf eines Kalenderjahres beendet Jugendiche unter 18 Jahre | 3.00€

werden. Die Kuindigung bedarf der Schriftform.
Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, den jeweils gultigen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag am Anfang des Kalenderjahres zu entrichten.

Ort Datum Unterschrift

S E PA_ L aStS C h r I ft m an d a.t Mandatsreferenz: Mandat-GV.......... (wird vom Verein vergeben)

Ich ermé&chtige den Verein fir Gartenbau und Ortspflege Eurasburg und Umgebung e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fur Gartenbau und Ortspflege Eurasburg und
Umgebung 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.

Vor- u. Nachname des Kontoinhabers StralBe u. Hausnr.
PIz/Ort Name des Kreditinstituts
IBAN DIE
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Beitragseinzug erfolgt jéahrlich am 5. Mérz; bei Eintritt wahrend des Jahres: erstmals am 10. des Folgemonats.
Bei Rickbuchungen ohne Vereinsverschulden, missen wir lhnen die Gebiihren fir die Riicklastschriften in Rechnung stellen.
Beim Austritt aus dem Verein verliert dieses Lastschriftmandat seine Giiltigkeit.




