
Garten und Naturfreunde Denklingen e.V.     

Beitrittserklärung    Mitglieds-Nr.____________________ 
               
                   
                                                                                                                                                                      Jahresbeitrag 
 Name:___________________     Vorname:________________       Geb.Dat.______________             9,- € 
 
 Name:___________________     Vorname:________________       Geb.Dat.______________             6,- € erm. 
 
 Kind 1: __________________     Vorname:_________________     Geb,Dat.______________              4,00,- € 
 
 Kind 2:__________________      Vorname:_________________     Geb.Dat.______________              4,00,- € 
 
 Kind 3:__________________      Vorname:_________________     Geb.Dat.______________              4,00.- € 
 
 Kind 4:__________________      Vorname__________________    Geb.Dat.______________              4,00.-€ 
 
 Straße:_________________________PLZ:, Wohnort:___________________________Tel.:_________________ 
 
  
 Der praktische Gartenratgeber                 16,50.- € 
 
         
      X     Bitte entsprechend ankreuzen 
  
 Ermäßigt sind Ehegatten oder Lebenspartner im gleichen Hausstand lebend. 
 
 Kinder zählen bis zum 15. Lebensjahr 
 
 Ich (Wir) erkläre(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Verein der Garten u. Naturfreunde Denklingen e,V. 
 Und erkenne dessen Satzung u. Datenschutzbestimmungen an. 
 

 SEPA – Lastschriftmandat 
 
 Ich (wir) ermächtige(n) die Garten u. Naturfreunde e.V. 
 
 Gläubiger – Identifikationsnummer  DE 12 7336 9854 0000 616176 
 
 Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)  ich/wir 
 mein/unser Kreditinstitut an, die von den Garten u. Naturfreunden auf mein/unser Konto gezogenen 
 Lastschriften einzulösen. Abbuchungstermin ist jeweils der 

 

4. Februar des Jahres. 
 
 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
  Betrags verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, HsNr. PLZ, Ort) 
 
             ______________________________________________________________________________________ 
  
 Kreditinstitut:__________________________________________________________________________ 
            

 IBAN  DE_________________________________________________________________ 

        
 Ort, Datum_________________________________________ Unterschrift:__________________________ 
           
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


