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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Hiermit beantrage(n) ich/wir ab dem __________________________________ 
die Aufnahme als Mitglied(er) im Obst- und Gartenbauverein Roßdorf 1910 e.V. 

Beitrag pro Kalenderjahr für: (BITTE ANKREUZEN UND NICHT ZUTREFFENDE BEITRÄGE STREICHEN!) 

 Mitgliedschaft (Einzelperson)  €  10,00 

 jedes weitere Familienmitglied zzgl.  €    5,00 

 

Name *) Vorname *) Geburtsdatum *) 
   

   

   

 

PLZ *) Ort *) (mit Ortsteil) Straße *) 

   

E-Mail-Adresse (zur besseren Kommunikation bitte angeben): 

(Mobil-)Telefonnummer: 

*) Pflichtangaben, sonstige Angaben freiwillig  

 

Wir weisen gemäß EU-DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mit-
gliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder ge-
speichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Tele-
fonnummern, E-Mail-Adressen, Geburtsdaten, Bankverbindung. 
Sie erhalten auf Wunsch eine Aufstellung der bei uns zur Mitglie-
derverwaltung gespeicherten Daten. 

 
__________________  ____________________________________ 
Datum  Unterschrift(en) 
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E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

Ich ermächtige den Obst- und Gartenbauverein Roßdorf 1910 e.V. ab 

dem _______________ 20_____ (bis auf Widerruf) die angekreuzten 

Mitgliedsbeiträge mittels SEPA-Lastschriftmandat pro Kalenderjahr von 

der unten angegebenen Kontoverbindung einzuziehen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht sei-
tens des kontoführenden Geld-/Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist be-
kannt, dass etwaige Rücklastschriftgebühren von mir zu tragen sind. 
 

BITTE VOLLSTÄNDIG (INKL. BIC) AUSFÜLLEN)! 

IBAN: DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

BIC:  

Bankname:  

Kontoinhaber(in):  

 
    
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber(in) 

Wichtige Informationen: 

Der Einzug der Mitgliedsbeiträge erfolgt unter der Gläubiger-ID DE83ZZZ00001006887 mit-

tels SEPA-Lastschriftmandat am 1. März jeden Jahres für das Kalenderjahr. 

 

Bei Eintritten während des Kalenderjahres wird der Jahresbeitrag eingezogen. 

 

Bitte teilen Sie uns rechtzeitig Veränderungen in Ihrer Kontoverbindung schriftlich an  

kontakt@ogv-rossdorf.de oder alternativ an  

OGV Roßdorf 1910 e.V., z.H. L. Beier, Erich-Ollenhauer-Straße 4, 63486 Bruchköbel mit. 

mailto:kontakt@ogv-rossdorf.de

