
Sepa Lastschriftmandat

Ich ermächtige 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 einzulösen. 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) 

______________________________________________________
Straße und Hausnummer

______________________________________________________
Postleitzahl und Ort

   _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ |_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)

_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ 
IBAN

       Jahresbeitrag Einzelmitglied 12,00 Euro 

      Jahresbeitrag Familie 16,00 Euro

      Freiwilliger Jahresbeitrag ______Euro

      Schüler/Studenten Einzelmitglied 12,00 Euro

Eberdingen,________________________________________
 Datum, Unterschrift

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
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

_______________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_______________________________________________________ 
PLZ/Wohnort

_______________________________________________________ 
Geburtsdatum

_______________________________________________________ 
Telefon-/ Mobil-Nummer

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

über Mail

über Telefon einverstanden

Ich beantrage eine 
            Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft

(12 € jährlich) (16 € jährlich für die 
ganze Familie)

Weitere Angaben für die Familienmitgliedschaft:

_______________________________________________________ 
Vorname, Name, Geb.Datum des weiteren Familienmitgliedes

_______________________________________________________ 
Vorname, Name, Geb.Datum des weiteren Familienmitgliedes

_______________________________________________________ 
Vorname, Name, Geb.Datum des weiteren Familienmitgliedes

(Bitte verwenden Sie ggfls. ein weiteres Blatt)

______________________________________________________ 
Unterschrift des Hauptmitgliedes
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