
 
 

Beitrittserklärung 
 

Obst- und Gartenbauverein Oberlangenstadt e.V. 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Oberlangenstadt e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. Erwachsene 15.- € / Jahr inkl. Ratgeberbezug, 
Familienmitglieder 6.- € / Jahr ohne Ratgeberbezug, Kinder und Jugendliche 3.- € / Jahr ohne Ratgeberbezug. 
Eine Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden und bedarf der Schriftform. 
Der OGV dient der Förderung des Obst- und Gartenbaus, der Landschaftspflege und des Umweltschutzes. Er trägt 
zur Ortsverschönerung, der Heimatpflege und zur kulturellen Vielfalt bei. Diese Bestrebungen unterstütze ich durch 
meinen Beitritt. 
 
Name, Vorname ...................................................................................................................................................... 

Straße   ...................................................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort  ...................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum  ...................................................................................................................................................... 

Telefon   ...................................................................................................................................................... 

Mobil   ...................................................................................................................................................... 

E-Mail-Adresse  ......................................................................................................................................................

    

   ...................................................................................................................................................... 
    Ort, Datum     Unterschrift 
    

 
   ...................................................................................................................................................... 
    Eintrittsdatum     Unterschrift Vorstand 

 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Obst- und Gartenbauverein Oberlangenstadt e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein 
Oberlangenstadt 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. 
 
Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich durch Lastschrift als wiederkehrende Zahlung. 
 

Zahlungsempfänger Obst- und Gartenbauverein Oberlangenstadt e.V., Neuer Ring 16, 96328 Küps 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE50 7706 9044 0002 6033 14 

Mandatsreferenz    Mitgliedsnummer: 

Kontoinhaber  ...................................................................................................................................................... 

Straße   ...................................................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort  ...................................................................................................................................................... 

Kreditinstitut  ...................................................................................................................................................... 

IBAN   ...................................................................................................................................................... 

BIC   ...................................................................................................................................................... 

 

 
   ...................................................................................................................................................... 
    Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


