
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich/Wir möchte/n durch meine/unsere Mitgliedschaft im Obst- und Gartenbauverein 

Völkersbach e.V. die nachstehend genannten Ziele des Vereins fördern und unterstützen. 

 
Nach § 2 der Satzung umfassen die Ziele des Vereins folgende Bereiche: 

 - Förderung der Gartenkultur und damit den Beitrag zur Landschaftsentwicklung, 

              Landschaftsgestaltung und Landschaftspflege 

 - Förderung des Liebhaber-Obstbaus, auch unter Berücksichtigung seiner landschafts- 

   prägenden Bedeutung 

 - Förderung eines wirksamen Umwelt-, Landschafts- und Naturschutzes 

 - Förderung der Pflanzenzucht und Kleingärtnerei 

 - Förderung der Aktivitäten zur Ortsverschönerung und Heimatpflege 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit   8 € für die Einzelmitgliedschaft   

-   12 € für die Familienmitgliedschaft  

 

     Ich möchte Einzelmitglied werden  

     Wir möchten eine Familienmitgliedschaft für nachstehend genannte Personen:   
 

 
...................................................................................................................................................................................... 
Familienname     Vorname 

 
...................................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum     Telefon / E-Mail-Adresse 
 
Bei Familienmitgliedschaft: 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Familienname d. Ehepartners   Vorname   Geburtsdatum 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Familienname d. minderjährigen Kindes  Vorname   Geburtsdatum 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Familienname d. minderjährigen Kindes  Vorname   Geburtsdatum 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Familienname d. minderjährigen Kindes  Vorname   Geburtsdatum 
 
 
 
 
.....................................................................  ................................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift    ( bei Familiennmitgliedschaft Unterschrift 
         beider Ehegatten) 

 

  Einzugsermächtigung für die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags siehe umseits    



SEPA-Lastschrift-Mandat 

Obst- und Gartenbauverein Völkersbach e.V.,   St.-Georg-Str. 3,  76316 Malsch  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000096461 

Mandatsreferenz: OGV-................................................ - ...........................  (bitte ergänzen) 
Die Mandatsreferenz setzt sich zusammen aus dem Kürzel „OGV-“ gefolgt vom Familienname und 
dem ersten Buchstaben des Vornamens (ohne Leerzeichen) - sowie dem Geburtsjahr (zweistellig) und dem 
Beitrittsjahr (zweistellig).   
Beispiel: Hans Müller, geb. 1975, Beitrittsjahr 2014 ergibt „OGV-MuellerH-7514) 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung  

Ich ermächtige den Obst- und Gartenbauverein Völkersbach, den Mitgliedsbeitrag von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- 

und Gartenbauverein Völkersbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

 
______________________________________________________  
Vorname und Name Kontoinhaber  

______________________________________________________  
Straße und Hausnummer  

______________________________________________________  
Postleitzahl und Ort  

Deutschland ____________________________________________ 

Land  

______________________________________________________  
IBAN  (22-stellig) 

______________________________________________________  
BIC (8- oder 11-stellig)  

 

_________________________________________________________________________

Ort, Datum     Unterschrift  

 
Den Aufnahmeantrag bitte senden an oder abgegeben bei 

- Sonja Gräßle, St.-Georg-Str. 3, 76316 Malsch  (Völkersbach) 

- Bernd-Jürgen Fehling, Schwester-Sylvia-Str. 16, 76316 Malsch  (Völkersbach) 

- Bertram Pabst, Schwarzwaldhochstr. 16a, 76316 Malsch  (Völkersbach)  

- Monika Ochs, Albtalstr. 1, 76316 Malsch  (Völkersbach) 


