
Gartenbauverein Dinkelscherben e. V. 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein 

„Gartenbauverein Dinkelscherben e. V.“ 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000195207 

Mandatsnummer:  
 

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung und die Vereinsordnungen an und 

verpflichte mich zur Zahlung des jeweils gültigen Jahresbeitrages. (Aktuell: 18,00 € jährlich) 

Abbuchung erfolgt zum 09.03. des laufenden Jahres. 
 

Name:     ________________________   Vorname: _________________________ 
 

PLZ, Ort: ________________________    Straße:     _________________________ 
 

Geb.-Datum: _________________________ 
 

Telefon: _________________________   E-Mail: ___________________________ 

 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 

(BDSG) für Vereinszwecke gespeichert und zur Mitgliederverwaltung verwendet werden. 

Des Weiteren willige ich ein, dass einige meiner Daten (Name, Bilder) im Zusammenhang mit der 

Berichterstattung von Vereinsaktivitäten z. B. im Internet und in der Presse verwendet werden dürfen. 

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

Die Mitgliedschaft ist schriftlich zu widerrufen und ist nur zum Ende des Geschäftsjahres möglich. 

 

 

 

_________________________________                             _________________________________ 

Ort, Datum                                                                             Unterschrift 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Kontoinhaber:    ________________________    
 

Kreditinstitut (Name und BIC) ________________________    __________/______  
 

IBAN DE __/____/____/____/____/__ 

 
 

Ich ermächtige den Verein „Gartenbauverein Dinkelscherben e. V.“ widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gartenbauverein Dinkelscherben e. V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

 

____________________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


