
Beitrittserklärung zum  

Gartenbauverein Kirchanschöring 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

für Gartenbau und Landschaftspflege Kirchanschö-

ring e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie 

den von der Mitgliederversammlung festgesetzten 

Jahresmitgliedsbeitrag an. 

 

  normale Mitgliedschaft 
   Jahresbeitrag ist:               9.00 Euro 

  

 Familienmitgliedschaft 
   Jahresbeitrag ist:           15.00 Euro 

  

 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich un-

ter den in der Satzung genannten Bedingungen zu 

erklären und nur zum Schluss des Geschäftsjahres 

möglich. Bereits entrichtete Beiträge werden 

nicht erstattet. 

 

Änderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adres-

se, neue Bankverbindung) sind dem Verein umge-

hend mitzuteilen.  

 

Persönliche Daten: 
Name, Vorname: 

 

 

 

Straße, Nr.:  

 

 

 

PLZ, Ort:  

 

 

 

Geburtsdatum:  

 

 

 

Telefon:  

 

 

 

E-Mail:  

 

 

 

 

Datenschutzbestimmungen: 
 

Die in der Beitrittserklärung angegebenen Daten 

über persönliche und sachliche Verhältnisse 

(sog. personenbezogene Daten) werden mittels Da-

tenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert 

und zur Erfüllung  der laut Satzung definierten 

Aufgaben und Zwecke verarbeitet und genutzt. Je 

nach Anforderung werden Daten an den Kreis-, Be-

zirks- und Landesverband weitergeleitet für de-

ren Verwaltungs- und Organisationszwecke. 

 

Wir sichern Ihnen zu, ihre personenbezogenen Da-

ten vertraulich zu behandeln und nicht an Außen-

stehende weiterzugeben. Jedes Mitglied hat im 

Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundes-

datenschutzgesetzes (insbesondere §§ 34, 35) das 

Recht auf Auskunft über die zu seiner Person ge-

speicherten Daten, deren Empfänger und den Zweck 

der Speicherung sowie auf Berichtigung, Löschung 

oder Sperrung seiner Daten.  

 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und 

Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, so-

weit es für Vereins- / Verbandszwecke erforder-

lich ist. 

 

 
.....................  .........................   

Ort, Datum                        Unterschrift 
                    Mitglied/gesetzlicher Vertreter 

 

Einverständniserklärung 

zur Veröffentlichung von 

Fotos und Filmaufnahmen: 

 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstal-

tungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, 

auf der Homepage und in anderen Neuen Medien 

verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann 

ich jederzeit widerrufen.  

 

 
.....................  .........................   

Ort, Datum                        Unterschrift 
                    Mitglied/gesetzlicher Vertreter 

 

Aufnahme zum ____________________________ 

durch den                 Datum 

Verein bestätigt.  

 

 
 .....................   ............................  

 Datum           Unterschrift des Vorstands   
                       

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtige(n) den Verein für Gartenbau 

und Landespflege Kirchanschöring e.V. den  

jährlichen Vereinsbeitrag von meinem/unserem 

Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, 

die vom Gartenbauverein auf mein/unser Konto ge-

zogenen Lastschriften einzulösen. Die jährlich 

wiederkehrende Belastung des Kontos erfolgt 

jeweils am 15. Februar des laufenden Jahres.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-

ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

  

Kosten für Rücklastschriften (z.B. falsche 

Kontonummer, Kontowechsel) werden dem Mitglied 

weiterbelastet! 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE58ZZZ00000387507   

Mandatsreferenz: 

(Die Mandatsreferenz entspricht der 

Mitgliedsnummer)  

 

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied:  

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mit-

gliedschaft von  

 

 

_________________________________________  
Name, Vorname 

 
 

Vorname, Name (Kontoinhaber/in): 

 

Straße, Nr.: 

 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut (Name und Ort): 

 

BIC: 

 

IBAN: 

 

 

 .....................   .....................  

 Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber/in 


