
KKREISVERBANDREISVERBAND  M MARBURGARBURG   FÜRFÜR  O OBSTBAUBSTBAU , G, GARTENARTEN   UNDUND  L LANDSCHAFTANDSCHAFT   EE .V.V ..
Trieschweg 15   35288 Wohratal - Wohra Telefon 06453 / 1235 www.kv-mr-ogl.de

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

BEITRITTSERKLÄRUNG

 

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geb.-Datum: . . . . . . .

Straße / Hausnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ / Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

die Aufnahme in den

Kreisverband Marburg für Obstbau, Garten und Landschaft e.V.

Trieschweg 15   35288 Wohratal - Wohra ab dem . . . . . . . . . . . .
(Datum)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Ort / Datum)

     . . . . . . . . . . . . . .
(Unterschrift)

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters:  . . . . . . . . . . .
(Unterschrift)

Einwilligung zur Speicherung Ihrer an uns mitgeteilten persönlichen Daten
(Ihre Daten werden zur Versendung der Rundbriefe und persönlicher Anschreiben gespeichert.)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Ort / Datum)

     . . . . . . . . . . . . . .
(Unterschrift)

 Änderungen Ihres Namens, Adress- oder Bankdaten bitte UNVERZÜGLICH mitteilen!

Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf    IBAN: DE16 5335 0000 1000 5317 89    SWIFT-BIC: HELADEF1MAR
Fachberater: Dr. Norbert Clement  06421 / . . . . . . . . . . .



KKREISVERBANDREISVERBAND  M MARBURGARBURG   FÜRFÜR  O OBSTBAUBSTBAU , G, GARTENARTEN   UNDUND  L LANDSCHAFTANDSCHAFT   EE .V.V ..
Trieschweg 15   35288 Wohratal - Wohra Telefon 06453 / 1235 www.kv-mr-ogl.de

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

 

unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE84 ZZZ0 00008 53803

Ihre Mandatsreferenz (wird Ihnen separat mitgeteilt)

Ich ermächtige 

den Kreisverband Marburg für Obstbau, Garten und Landschaft e.V.

den Mitgliedsbeitrag von derzeit  jährlich 6,00 EUR von meinem Konto mittels 
Lastschrift-Verfahren einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem

Kreisverband Marburg für Obstbau, Garten und Landschaft e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
(Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung, fällig am 01.03. jeden Jahres)

Konto-Inhaber (wenn abweichend vom Mitglied): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN:        DE . .   . . . .   . . . .   . . . .   . . . .

Bank: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Ort / Datum)

     . . . . . . . . . . . . . .
(Unterschrift)

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters:  . . . . . . . . . . .
(Unterschrift)

Einwilligung zur Speicherung Ihrer an uns mitgeteilten persönlichen Daten
(Ihre Daten werden zum Einzug des Beitrages gespeichert.)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Ort / Datum)

     . . . . . . . . . . . . . .
(Unterschrift)

 Änderungen Ihres Namens, Adress- oder Bankdaten bitte UNVERZÜGLICH mitteilen!

Bankverbindung: Sparkasse Marburg-Biedenkopf    IBAN: DE16 5335 0000 1000 5317 89    SWIFT-BIC: HELADEF1MAR
Fachberater: Dr. Norbert Clement  06421 / . . . . . . . . . . .


