
 

 
 
 
 
 
 
 
Beitrittserklärung             

 
 
Name:                                         ____        Vorname:                                    
 
 
Tel.:                  _                  ____    _________          Geb.dat:______________  
 
 
Strasse:                                       _____      PLZ:                Ort:       
 
 
Email: __________________________________________________________________                                                           
 
                                                                   
Rederzhausen, den                                      .        Unterschrift:_________________________        
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein für Gartenbau und Landespflege e.V., Rederzhausen.  
 

Ich erkenne die Vereinsatzung und den derzeit festgesetzten Jahresbeitrag von  

EURO  18,50  an.  Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. Die 

Kündigung bedarf der Schriftform. 

 

 
Aufgenommen am:                                  .        Mgl-Nr:                        (Mandats- Ref.)  
 
Unterschrift eines Vorstandmitgliedes:                                                                   . 
 

                                                                                                                                                                    

 

Verein für Gartenbau    
 und Landespflege e. V., Rederzhausen    
Josefa Demmel, 1. Vorsitzende     
Bgm.-Schmid-Str. 9A, 86316 Fdb- Rederzhausen                                 
Erich Schrupp,2 Vorsitzender   
Keilbergstr. 2 ,  86316 Fdb-Rederzhausen                                                                
Telefon: 0821 / 60 31 33                                
 mail:  josefa.demmel@outlook.de 

Verein für Gartenbau und Landespflege e. V., Rederzhausen  
Gläubiger Ident Nummer: DEZZZ00000238171 
 

SEPA Lastschrift Mandat (Abbuchungserlaubnis) 

Ich ermächtige den Verein für Gartenbau und Landespflege Rederzhausen e.V. Zahlungen mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein für Gartenbau und Landespflege e.V. auf mein Konto 
gezogene 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. 

                                        

 
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
Bank____________________  Blz:___________________________  Kto: ____________________________ 
 

D E                     
IBAN                  *                    *                    *                   *                    * 
 

 
    Datum, Ort                                                                              Unterschrift 


