
 

 

Obst- und Gartenbauverein        

         Woffenbach e.V. 
   

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Name _______________________ Vorname ___________________ Geburtsdatum _____________ 

 

PLZ/Wohnort ____________________ Straße ___________________________ Tel._____________ 

 

E-Mail ____________________________________     Handynummer_________________________ 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Obst- u. Gartenbauverein Woffenbach e.V. Ich erkenne die Vereinssatzung an. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt:  

 

o 15,00 € (Erwachsene) 

o 30,00 € (Familien, 2 Erwachsene und Kinder bis 18 Jahre) 

o 18,00 € (Alleinerziehende mit Kindern bis 18 Jahren) 

o   6,00 € (Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren)  
 

Bestellung des Gartenratgebers zum Vorzugspreis von 17,80 € (Bei Bestellung bitte ankreuzen) 
 

  O     Ab dem kommenden Kalenderjahr bestelle ich die Zeitschrift "Der Gartenratgeber". 

         Die Kosten des Abonnements werden mit dem Jahresbeitrag eingezogen. 
 

Die Beendigung der Mitgliedschaft und die Abbestellung des Gartenratgebers können nur mit Ablauf eines Kalenderjahres erfolgen. Die 

Kündigung bedarf der Schriftform. 

 

Ich ermächtige den Obst- und Gartenbauverein Woffenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein Woffenbach 

e.V. 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

 

Angaben für das SEPA-Lastschriftmandat (ersetzt die Einzugsermächtigung) 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000275434 

Ihre Mandatsreferenz: (wird Ihnen nach Zugang der Beitrittserklärung mitgeteilt) 

 

Vorname/Nachname (Kontoinhaber) ____________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer ____________________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort  ________________________________________________________________________________________ 

 

IBAN    | D | E |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

 

Bank    _____________________________    BIC  _____________________________ 

 

OGV Woffenbach Bankverbindung:  Sparkasse Neumarkt-Parsberg: 

     IBAN  DE98 7605 2080 0000 7484 00 

     BIC     BYLADEM1NMA 

 

 

Ort, Datum _________________________________    Unterschrift ___________________________ 

Familienmitglieder mit Geburtsdatum:    
____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 


