
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
OBST-UND GARTENBAUVEREIN KLEIN-KARBEN e.V. gegr. 1889 
Vereinshaus und Lehrgarten: 61184 Karben Max-Planck-Str. 40 Tel. 06039-43700 
 
 

Name : _____________________ Vorname: _____________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________ 
 

Strasse: _____________________  Plz und Ort : _____________________ 
 

Telefon: _____________________  Email: _____________________ 
 

Ort, Datum : _____________________  Unterschrift: _____________________ 
 

 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit € 12 /Person 
Erleichtern Sie sich und dem OGV ihre Beitragszahlung durch Erteilung der umseitigen 
Einzugsermächtigung. 
 

 
 
 
 
 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Ermächtigung zum Einzug des OGV- Beitrages mittels Lastschrift. 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
für den OGV- Jahresbeitrag des Obst- und Gartenbauvereins Klein-Karben e. V. 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 

Name: _____________________  Vorname: _____________________ 
 

Kontonummer: _____________________  Bankleitzahl: _____________________ 
 

Bank: _____________________ 
 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: _____________________ 

 
 
 
 
 

 


