
Obst- und Gartenbau-Verein Pielenhofen e.V.      

 

                                                            
 

 

 

Willkommen - OGV Pielenhofen (ogv-kreisverband-regensburg.de) 

 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Name: ……………………………………………............   Vorname:  ….…………….......………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………......... 

Straße, Nr.: ..............……………………………………..…………………………….........…………………………… 

PLZ, Ort: …………………………….........…………………Telefon: ....………………………………………………… 
hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbau-Verein Pielenhofen. Ich er-
kenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag von aktuell 12€ an.  
Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden und bedarf 
der Schriftform. 

Mit der Zusendung von Vereinsmitteilungen (keine Werbung) per Email erkläre ich 
mich einverstanden:    JA    NEIN 
 
Email:………………………………………..……………….......................................................................... 

Die beigefügte Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
………………………………………………….                         ……….......…………………………………… 
Ort, Datum                     Unterschrift des Mitglieds 
 
Aufgenommen am:.....................................................            .................................................................... 
        Unterschrift eines Vorstandsmitglieds 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31OGV00000802765 
Mandatsreferenz:    OGV-Beitragsabbuchung 
 
Ich ermächtige den Obst- und Gartenbau-Verein Pielenhofen widerruflich ab...................................... Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Obst- und Gartenbau-Verein Pielenhofen 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. 

Kontoinhaber: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut: BIC           

IBAN D E                     

 

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

https://www.ogv-kreisverband-regensburg.de/pielenhofen-willkommen

