
Obst – und Gartenbauverein 
Oberes Perftal e. V.

           ________________________________________________________________

                                                  Aufnahme – Antrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Obst- und Gartenbauverein Oberes Perftal e. V. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

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

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

Geburtstag              :  ….............................    Geburtsort :  ….....................................

Beruf                      :  …..............................    Telefon     :  …......................................

Anschrift                :  ….................................................................................................

                                  …..................................................................................................

E-Mail-Adresse      :  ….................................................................................................

Ort / Datum            :  …...............................................         …...…..............................                
                                                                                               Unterschrift

Aus verwaltungstechnischen Gründen ist eine Bankeinzugsermächtigung unbedingt 
erforderlich.

                                                   Bankeinzugsermächtigung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Obst- und Gartenbauverein Oberes Perftal e.V.
im Einzugsverfahren, die von mir zu entrichtenden Beiträge im SEPA-Verfahren von meinem 
Konto (bis auf Widerruf) abbucht.

Kontoinhaber :  …..........................................................................................................

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

Kreditinstitut  :  …...........................................................................................................  

Die Abbuchung der Beiträge wird jährlich in den ersten 3 Monaten erfolgen.

Ort/ Datum     :  …...............................................       .....................................................  
                                                                                      Unterschrift des Kontoinhabers

IBAN: DE13533500000147002750                                                             Sparkasse Marburg-Biedenkopf             
BIC: HELADEF1MAR


