
Beitrittserklärung 

zum Obst- und Gartenbauverein Undorf e. V. 
1. Vorsitzender Günther Scherl, 

Birkenstr. 39, 93152 Undorf, Tel. 09404-6199 
Mail: ogv-undorf@web.de 

 

Hiermit erkläre ich meinen / unseren Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Undorf e. V. und 

erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresbeitrag an. Mir ist bekannt, dass eine 

Kündigung der Schriftform bedarf und die Mitgliedschaft nur mit Ablauf eines Kalenderjahres 

beendet werden kann. 
 

Persönl. Daten: Einzelperson Partner/Partnerin Kind 1 Kind 2 Kind 3 

Name, 
 

Vorname 
 

    

Straße, Nr. 
 

    

PLZ, Ort 
 

    

Geburtsdatum 
 

    

Telefon 
 

    

E-Mail 
 

    

 

Beitragssätze: 

Jährlich:   Einzelperson 10,00 € Partnerin/Partner 16,00 € je Kind unter 18 Jahren 4,00 € 

 

Praktischer Gartenratgeber   1 Heft pro Monat:   Jährlich  17,80 €     O Ja      O Nein 

 

............................................................... .................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nutzung der E-Mail-Adresse durch OGV und Kreisverband 

Ich willige ein, dass der OGV und der Kreisverband meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der 

Übermittlung der von mir ausgewählten Medien nutzt. Eine Übermittlung der E-Mail-Adresse an 

Dritte ist dabei ausgeschlossen.  

 

............................................................... .................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten 

 

Einverständniserklärung nach Datenschutzgrundverordnung 

 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Personenbezogenen Daten durch den OGV, den 
Kreisverband Regensburg für Gartenkultur und Landespflege und den Bayrischen Landesverband für 
Gartenbau und Landespflege zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 
werden kann. 
 
___________   __________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 
     Bei Minderjährigen die eines Erziehungsberechtigten 



Nutzung der Telefonnummer durch OGV und Kreisverband 

Ich willige ein, dass der OGV und der Kreisverband, soweit erhoben, meine Telefonnummern 

zum Zwecke der Kommunikation nutzen. Eine Übermittlung der Telefonnummern an Dritte ist 

dabei ausgeschlossen. 

 

............................................................... .................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten 

 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des 

Vereines und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine 

Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen 

durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist 

unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. 

 

............................................................... .................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/Erziehungsberechtigten 

 

 

Aufnahme zum ………..………..  durch den Verein bestätigt: 
Datum 

 

............................................................... .................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorsitzenden 

 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Obst- und Gartenbauverein Undorf e. V., den Vereinsbeitrag von ............. € 

(evtl. zuzügl. Praktischer Gartenratgeber) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein Undorf e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Sollten dem OGV-Undorf e.V. durch Zahlungsverweigerung Kosten entstehen, so werde ich diese auf 

Anforderung erstatten.  
  

 Gläubiger-ID:  DE63ZZZ00001416490 Mandats-Referenz:  Mitgliedsnummer 

  

Kontoinhaber Name: Vorname: 

Straße, Nr. PLZ, Ort: 

Name der Bank: 

IBAN:  
(In jedes Kästchen eine Zahl!) D E|     |     |      |      |     |      |      |     |      |      |     |      |      |     | 

 

............................................................... .................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers  
 


