
Obst- u. Gartenbauverein Duggendorf  e.V.                                93182 Duggendorf 
          

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

(in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 

Name:....................................................Vorname:.................................................. geb.:................... 

 

Name:....................................................Vorname:.................................................. geb.:................... 

 

Wohnort:.............................................................. Straße:.................................................................. 

 

Email:.......................................................... Telefon/Mobil:................................................................ 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Duggendorf e.V. 

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an. Die Mitgliedschaft kann nur 

mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich zum 1. März. 

 

Jahresbeitrag:         Einzelperson        12,00 €            Ehepaar 18,00 €                             
                                      

…............................................   den........................          …................................................................ 
                                                                                                                                         Unterschrift                                                      
                                                                                           …................................................................ 
                                                                                            Unterschrift 
 

 

Obst- und Gartenbauverein Duggendorf e.V.                                    93182 Duggendorf 

 

„ SEPA-Lastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen“ 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:        DE55ZZZ00000322959                                                                                        

Mandatsreferenz:                                     OGVDU1982 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger OGV Duggendorf e.V. Beiträge von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger          

OGV Duggendorf e.V. auf  mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von  8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:............................................................................ 
 

Straße:.......................................................................................................................... 
 

PLZ, Ort:...................................................................................................................... 
 

Name des Kreditinstituts:............................................................................................ 

 

IBAN:                                                        DE  - - / - - - - / - - - - / - - - -  / - - - - / - - 
 

BIC:                                                            -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -       

 

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


