
 

C:Desktop/OGV Alten-Buseck Beitrittserklärung 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Obst-u. Gartenbauverein Alten-Buseck e.V. 

 

Name: ____________________________________  Vorname: ____________________________________________ 

 

Wohnort: _________________________________  Straße: _______________________________________________ 

 

Geb. Datum: ______________________________  

  

Telefon: __________________________________ E-Mail: ________________________________________________ 

 

Einladungen zur Mitgliederversammlung können per E-Mail gesendet werden :     

Bitte um Aufnahme in die WhatsApp Gruppe:     
 

Datenschutz-Erklärung: 

Mit der Speicherung meiner Daten durch den Obst-u. Gartenbauverein e.V. bin ich einverstanden. 
Diese Daten werden nur zu Vereinszwecken verwendet; eine Weitergabe erfolgt nicht! Die datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen werden eingehalten. Diese Einwilligung kann jederzeit wiederrufen werden.  

 

 

Ort, Datum: _______________________________     Unterschrift: ________________________________________ 

                    ges. Vertreter bei Minderjährigen   

_____________________________________________________________________
            

Obst- u. Gartenbauverein Alten-Buseck e. V. ; Treiser-Pfad 11; 35418 Alten-Buseck 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE97OAB00001208201  

         

SEPA-Lastschriftmandat:  

 
Mandatsreferenz:  OGV- Mitgliedsnummer Name 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Obst-u. Gartenbauverein Alten-Buseck e.V., 

Zahlungen von meinem Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst-u. Gartenbauverein Alten-Buseck e.V. 
auf meinem Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  Jahresbeitrag z. Z.  12,00 € 

 

Kontoinhaber: 

 
Name:________________________  Vorname:___________________________________ 
 
Straße:__________________________________________ 
 
PLZ, Ort:_________________________________________ 
 

IBAN:  ____________________________________________________________ 

 

BIC:    ____________________________________________________________ 

 

Datum: ___________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers:___________________________________________________ 

 

Den Antrag bitte zurücksenden an:           Vorstand des OGV Alten-Buseck Treiser-Pfad 11; 35418 Alten-Buseck 


