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Obst- und Gartenbauverein Kleinglattbach 
z.Hd. Armin Württemberger  
Mendelstraße 11 
 
71665 Kleinglattbach 
 
 

                    B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Hiermit trete/n ich/wir dem Obst- und Gartenbauverein Kleinglattbach e.V. bei. 
Ich erkenne die für den Verein geltende Satzung, die mir/uns zusammen mit dem 
Mitgliedsausweis/en ausgehändigt wird, an. 
 
Name:  ………………………………  Vorname:  …………….......   Geburtsdatum: ......................MNr:........    
 
Name:  ………………………………  Vorname:  ………………....   Geburtsdatum: ......................MNr:........    
 
Name:  ………………………………  Vorname:  ………………....   Geburtsdatum: ......................MNr:........    
 
Name:  ………………………………  Vorname:  ………………....   Geburtsdatum: ......................MNr:........    
 
Name:  ………………………………  Vorname:  ……………….....  Geburtsdatum: ......................MNr:........    
 
Straße: ……………………............................     Hausnr.: ...........   PLZ/Wohnort: ……………………..…..….. 
 
Hochzeitstag   : ………………..………………..     Email: 
……………………………….……………………………………… 
 
Einzelmitgliedschaft 15€       Familienmitgliedschaft  25€        Jugendmitgliedschaft  5€ 
 

Ermächtigung zum Einzug per SEPA-Lastschriftmandat 

Obst- und Gartenbauverein Kl einglattbach e.V., 71665 Kleinglattbach    
Gläubiger-Identifikationsnummer DE7660450050008823739, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  
Hiermit ermächtige ich den Obst- und Gartenbauverein Kl einglattbach e.V., Zahlungen bei  Fäll igkeit mittels  
Lastschrift von meinem Bankkonto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und  
Gartenbauverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht  
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………………………………  

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

BIC:                   …………………………………………………………………………………………………………….. 

 
...............................................  …………………………………………….. ...................................................... 
Ort, Datum                                  Unterschrift (neues Mitglied)      Unterschrift (neues Mitglied) 
______________________________________________________________________________________________________
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