
 

1. Vorsitzender: Werner Wirthl, Kiefernweg 4, 94209 Regen, Tel: 09921-5432 
 

Konto: VR-Bank eG     Kto.: 100900 (BLZ 74164149) 

 

Beitrittserklärung zum Gartenbauverein Regen  
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gartenbauverein Regen und erkenne die Vereinssatzung sowie den 
festgesetzten Jahresbeitrag an. Mir ist bekannt, daß eine Kündigung der Schriftform bedarf und die 
Mitgliedschaft nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden kann. Der Jahresbeitrag für Mitglieder 
beinhaltet die Zeitschrift ”Der praktische Gartenratgeber”. 
 
Jahresbeitrag für Mitglieder:  € 17.-- 
Jahresbeitrag für Familienangehörige: €   5.-- 
 
Persönliche Daten: 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________ Telefon:    ________________________ 
 
 
...............................................................   ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 

 
 
Aufnahme zum  ........................................ durch den Verein bestätigt. 
  Datum 

 
...............................................................   ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Vorsitzenden 

 
 
 

Abbuchungsermächtigung 
 
Hiermit bevollmächtige ich den Gartenbauverein Regen bis auf Widerruf, den Vereinsbeitrag von meinem Konto 
der folgenden Bankverbindung abbuchen zu lassen. 
 
Bankverbindung:    Persönliche Daten: 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Name der Bank     Name 
 

______________________________________ ______________________________________ 
Bankleitzahl     Vorname 
 

______________________________________ ______________________________________ 
Konto-Nr.      Straße 
 

______________________________________ ______________________________________ 
Kontoinhaber     PLZ, Ort 

 
Diese Vollmacht ist gültig ab dem Datum der Unterschrift. 
 
...............................................................   ................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

� 


