Verein fur Gartenbau und Landespflege Berching e.V.

(OGV Berching)

Mitgliedschafts-Aufnahmeantrag

Familienname s
VOINAME
SHrAl3E
Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum e
L= (T
Email

AUufNamMeEedatUm

Jahresbeitrag — Mitglied: 10,00 EUR

Jahresbeitrag — Angehdrige 4,00 EUR

Name Geburtsdatum

Zeitschrift ,Gartenratgeber* 15,00 EUR |:| Ja |:| Nein
Zahlung durch Bankeinzug (siehe Riickseite; bitte wenden)
Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des OGV Berching

Fotos und Daten ausschlie3lich kontextgebunden auf der Internetseite des Vereins, in
Printmedien sowie Vereinsintern verwendet werden, um die Aktivitdten darzustellen.

|:| Ja |:| Nein
Die Satzung des Vereins fur Gartenbau und Landespflege Berching e.V. erkenne ich an.

Berching, den ...l

Unterschrift

Ihre personlichen Angaben werden nur vom Verein oder dessen Beauftragten zum Zwecke
der Vereinsarbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet.



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verein fiir Gartenbau und Landespflege

Berching e.V. Wiederkehrende Zahlungen
OGV Berching

Am Europakanal 10

92334 Berching

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE88ZZZ00000244668 Mitglieds-Nummer

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein fiir Gartenbau und Landespflege Berching e.V., Am Europakanal 10, 92334 Berching

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein fiir Gartenbau und Landespflege Berching e.V., Am Europakanal 10, 92334 Berching

auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN
DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




