
 

 O G V  
Obst- und Gartenbauverein 

Rheinzabern e.V. 

1. Vorsitzender  
Monika Werling-Dorn 

Töpferring 16  
76764 Rheinzabern 

Tel. 07272-76516 

admin@ogv-rheinzabern.de 

 

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 

Hiermit erkläre ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Rheinzabern e.V.  

 
Jahresbeitrag je erwachsene Person z. Z. 10.00 €. Kinder unter 18 Jahre beitragsfrei.  

 
 Name:   Vorname:  Geb.:  
     

 
 
Name:   Vorname:  Geb.:  

 

Straße:  PLZ/Ort:  
 

 

Telefon:   E-Mail:  

 

Gleichzeitig melde ich / wir auch mein(e) /unser(e) Kind(er) unter 18 Jahren als beitragsfreies (e) 

Mitglied (er) beim Obst- und Gartenbauverein Rheinzabern e.V. an.  

 
 Name:   Vorname:  Geb.:    

 

 Name:   Vorname:  Geb.: 
 

Name:   

 

Vorname:  

 

Geb.:  

 

Name:   

 

Vorname:  

 

Geb.:  

 

Name:   

 

Vorname:  

 

Geb.:  

 

Die beitragsfreie Mitgliedschaft endet mit Vollendung des 18. Lebensjahres. Der Verein würde sich freuen, 

wenn danach die Mitgliedschaft beitragspflichtig weitergeführt werden könnte.  

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift  

 

Bitte wenden   
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Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE20ZZZ00000885219  

Mandantsreferenznummer:  

00 . . . . 

 

Obst und Gartenbauverein Rheinzabern e.V.  

Töppferring 16  

76764 Rheinzabern  

 

 

 

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats  
 
Ich ermächtige den Obst- und Gartenbauverein Rheinzabern, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein 
Rheinzabern auf mein Konto gezogenen 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.  

Meine Bankverbindung lautet wie folgt:  
 

Kreditinstitut:  

 

 
IBAN: DE                                       BIC:  

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kosten für nicht eingelöste Lastschriften gehen zu meinen 
Lasten.  
 
 
 
 
 
Ort, Datum            Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht identisch mit dem oben genannten Zahlungspflichtigen.  

 Name:   Vorname:  
      

 Straße:  PLZIOrt:  
     

Telefon: 
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