
Kassier:                                         Schriftführer:                                                
 
Datum                                                                                                     Datum                                             

Bitte beachten Sie die Rückseite  

Beitrittserklärung 
Obst – und Gartenbauverein  
Alteglofsheim e.V.  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum OGV Alteglofsheim und erkenne die Vereinssatzung sowie den 
festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. Mir ist bekannt, dass eine Kündigung der Schriftform bedarf und die 
Mitgliedschaft nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden kann. Ich bin einverstanden, dass 
meine Daten gespeichert werden. 
 
                     
           Einzelmitgliedsbeitrag 8 €        Umstellung auf Einzelmitgliedschaft 
 
           Doppelmitgliedschaftsbeitrag   12€                Umstellung auf Doppelmitgliedschaft 

 
Name 
                   

Vorname (Mitglied I 
 

Vorname (Mitglied II) 
Straße. Nr:  
              

  

PLZ, Ort 
              

  

Geburtsdatum I 
 

Geburtsdatum II Telefon 

E-mail 
 

  

Zurück an: Catrin Plattner, Thalmassinger Str. 1, 93087 Alteglofsheim Tel: 09453-1635 
 
 
_______________________________________________   _____________________________________________ 
                                   Ort, Datum        Unterschrift Mitglied 
 
 
Eintritt zum:______________________ 
 
 
_______________________________________________   _____________________________________________ 
                                   Ort, Datum                         Unterschrift  Vereinsvorsitzender 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Einzugsermächtigung / SEPA Lastschriftmandat 

 
Hiermit bevollmächtige ich den Obst- und Gartenbauverein Alteglofsheim bis auf Widerruf, den 
Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto per Lastschriftverfahren abbuchen zu lassen. 
       
 
Bankverbindung:       Persönliche Daten: 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
Die Vollmacht ist gültig ab dem Datum der Unterschrift. 
 
 
_________________________________                                             _____________________________                                         
  
                       Ort, Datum                                                    Unterschrift Kontoinhaber 
 

Vorname, Name  
 
 
Straße, Nr.  
 
 
PLZ, Ort 
 
 

  

Name der Bank 
 
 
IBAN 
 
 
Kontoinhaber 
 
 



Kassier:                                         Schriftführer:                                                
 
Datum                                                                                                     Datum                                             

Bitte beachten Sie die Rückseite  

Einverständniserklärung nach Datenschutzgrundverordnung 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Personenbezogenen Daten durch den 
OGV, den Kreisverband Regensburg für Gartenkultur und Landespflege und den Bayerischen 
Landesverband für Gartenbau und Landespflege zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne  
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  
 
__________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
      Bei Minderjährigen auch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
Nutzung der E-Mail Adresse durch den OGV und Kreisverband 
Ich willige ein, dass der OGV und der Kreisverband meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der 
Übermittlung der von mir ausgewählten Medien nutzt. Eine Übermittlung der E-Mail-Adresse an 
Dritten ist dabei ausgeschlossen. 
 
__________________________               _________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift   

  Bei Minderjährigen auch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 

 

Nutzung der Telefonnummern durch den OGV und Kreisverband 
Ich willige ein, dass der OGV und der Kreisverband, soweit erhoben, meine Telefonnummer zum 
Zwecke der Kommunikation nutzen. Eine Übermittlung der Telefonnummer an Dritte ist dabei 
ausgeschlossen. 
 
___________________________              _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift                                                                               

Bei Minderjährigen auch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

  


