
Obst- und Gartenbauverein, 93413 Chammünster                      
                                                                                                                   
 

Beitrittserklärung 
 

Name: ____________________        Vorname:___________________  Geb.-Dat.:_________ 
 
 
Name:_____________________       Vorname:___________________  Geb.-Dat.:_________ 
 
 
PLZ:_________    Wohnort:___________________    Straße:___________________________ 
 
Telefon:_____________         Fax:_________________      E-Mail:_______________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Chammünster. Ich 
erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag (Einzelmitgliedschaft 8,-€, ab 
2026, 10,-€), Doppelmitgliedschaft 13,-€, ab 2026, 15,-€) an. Die Mitgliedschaft kann nur mit 
Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
 
. . . Gleichzeitig bestelle ich die Vereinszeitschrift „Der praktische Gartenratgeber“ zum 
derzeitigen Jahresabonnement von 17,80 €. Die Kündigung ist zum Jahresende möglich. 
(Bitte ankreuzen oder durchstreichen.) 
 

______________________,       ____________         _________________________________ 
                      Ort                                                   Datum                                               Unterschrift 
 
Angenommen am:_____________ Unterschrift des Vorstandsmitgliedes:________________ 
 
Obst- und Gartenbauverein      Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins:______________________ 
93413 Chammünster                  Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer:______________________________ 
 

Sepa-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Obst- und Gartenbauverein Chammünster, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein Chammünster auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber):_________________________________________________ 
Straße, Nr.:__________________________________________________________________ 
PLZ., Ort:____________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC):___________________________________________________ 
IBAN:_______________________________________________________________________ 
 
___________________________                                  _________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift 
 
 


