
Gartenbauverein Haslach, Vorstand Johann Wimmer, Hochgernstr. 2a, 83278 Traunstein 

IBAN: DE39710520500040210163, BIC: BYLADEM1TST 

 

Gartenbauverein Haslach  
 

Beitrittserklärung 
 

 

 

________________________________________________ _______________________________________________ 
Name       Vorname 

 
________________________________________________ _______________________________________________ 

PLZ Ort       Strasse Hausnummer 

 
________________________ _________________________ _________________________________________ 

Geburtsdatum   Telefon     e-mail-Adresse 

 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Gartenbauverein Haslach und erkenne mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung und den 
festgesetzten Jahresbeitrag an. Die Mitgliedschaft kann nur zum Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. Die Kündigung 
muss schriftlich erfolgen. 

Aktueller Jahresbeitrag: Einzelmitglieder 16,00 € 
                                       Familienmitglieder   8,00 € 

 

________________________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gartenbauverein Haslach 
1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Gartenbauverein Haslach widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000612132 

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer) 

Ich ermächtige den Gartenbauverein Haslach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Gartenbauverein Haslach auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es handelt sich um eine wiederkehrende 
Zahlung. 

 

________________________________________________ _______________________________________________ 
Vorname       Nachname (Kontoinhaber) 

 
________________________________________________ _______________________________________________ 

PLZ Ort       Strasse Hausnummer 
 

________________________________________________ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Kreditinstitut (Name der Bank)       BIC 

 

DE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
             IBAN 

 

________________________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


