BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Obst- und Gartenbauverein Nussdorf e.V.!
Zweck und Satzung des Vereins sind mir/uns bekannt.

Vorname und Name des HAUPTMITGLIEDS

StraBe und Hausnummer

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Telefon-/ Mobil-Nummer

E-Mailadresse (bitte in Druckbuchstaben)
Ich bin mit einer Kontaktaufnahme durch den OGV

Uber Mail
Uber Telefon einverstanden

Ich beantrage eine
Einzelmitgliedschaft

D (12 € j&hrlich)

Weitere Angaben fur die Familienmitgliedschaft:

Familienmitgliedschaft

D (16 € j&hrlich for die

ganze Familie)

Vorname, Name, Geb.Datum des weiteren Familienmitgliedes

Vorname, Name, Geb.Datum des weiteren Familienmitgliedes

Vorname, Name, Geb.Datum des weiteren Familienmitgliedes
(Bitte verwenden Sie gdfls. ein weiteres Blatt)

Unterschrift des Hauptmitgliedes

Sepa Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Obst- und Gartenbauverein Nuss-
dorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Obst- und Gartenbauverein Nussdorf e.V. mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

________________ | __
Kreditinstitut (Name und BIC)

DJohresbeifrog Einzelmitglied 12,00 Euro
Dlohresbeﬁrog Familie 16,00 Euro
I:IFreiWilliger Jahresbeitrag Euro

I:ISchUIer/SfudenTen Einzelmitglied 12,0

Eberdingen,

Datum, Unterschrift

\r
oGV

NUSSDORFe.V.
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