Obst- und
Gartenbauverein

Obst- und Gartenbauverein Messel e.V. Bahnhofstrasse 22, 64409 Messel

1. Antrag auf Fordermitgliedschaft

Eintritt zum [ 11.Januar 11 Juli

Fordermitglied

Jahrliche Fordersumme (€)

Spendenbescheinigung
erwiinscht

(natiirliche Person)
Name

L] ja [ I nein

Vorname

Geburtsdatum?®)

Datum der Eheschlief3ung®)

(juristische Person)
Firmenbezeichnung

StraRe, Nummer

PLZ, Ort

Telefon

mobil-Telefon*)

E-Mail*)

Alle Daten werden gemafl Datenschutzerklarung vom 10. Juni 2022 behandelt; die mit *) gekennzeichneten Daten
sind freiwillig und dienen ausschlieRlich der Feststellung von Geburtstagen und Jubilden.

Der Mindest-Jahresbeitrag einer Fordermitgliedschaft nach geltender Vereinssatzung vom
10 Juni 2022 wird Uber die Geschaftsordnung geregelt werden. Ein Beschluss hierzu steht
noch aus. Im Jahresbeitrag enthalten ist der monatliche Bezug der Fachzeitschrift ,Der
Hessische Obst- und Gartenbau®.

Ein Austritt kann nur zum 31. Dezember eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafur ist, dass
die Austrittserklarung bis 30. September schriftlich dem Verein zugeht.

Die Inhalte der Vereinssatzung Stand 10. Juni 2022 sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Fordermitglied

(bitte direkt an Axel Becker, Bahnhofstrasse 28, 64409 Messel senden) /b.w.

1. Vorsitzende: Bahnhofstrasse 22 Sparkasse Darmstadt
Dr. Susanne Klages 64409 Messel IBAN:DE56 5085 0150 0006 0115 86
06159 84399-42 BIC: HELADEF1DAS



Obst- und
Gartenbauverein

2. Einzugsermachtigung
SEPA- Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger: Obst- und Gartenbauverein Messel e.V., 64409 Messel, Bahnhofstrasse 22
Glaubiger -ID-Nr.: DE830GV00000749158

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Kontoinhaber(in):

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Ich ermachtige hiermit den Obst- und Gartenbauverein Messel e.V., Zahlungen von meinen o.g.
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wiese ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst-
und Gartenbauverein Messel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat gilt fir wiederkehrende jahrliche Beitragszahlungen; der Einzug erfolgt am 1. Marz.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Fordermitglied

3. Datenschutzerklarung

Die mit der Vereinssatzung ausgehandigte Datenschutzerklarung vom 10. Juni 2022 habe ich zur
Kenntnis genommen. Ich stimme dem dort beschriebenen Vorgehen ausdrucklich zu.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Fordermitglied
1. Vorsitzende: Bahnhofstrasse 22 Sparkasse Darmstadt
Dr. Susanne Klages 64409 Messel IBAN:DE56 5085 0150 0006 0115 86

06159 84399-42 BIC: HELADEF1DAS



