
Aufnahmeantrag Offener Garten für ALLE e.V.

Name: ....................................................................................................................................

Vorname: ...............................................................................................................................

geb. am: ….........................................................

PLZ, Wohnort: …..................................................................................................................

Straße: ..................................................................................................................................

Tel.: …..........................................      E-Mail: .......................................................................
                                 

Der Jahresbeitrag beträgt 10,-- EUR für Erwachsene/ 1 EUR für Kinder.

Freiwillig übernehme/n ich/wir einen jährlichen Förderbeitrag von:  …........ EUR

Datenschutzbestimmungen und Satzung entnehmen Sie bitte unserer Webseite: 

www.offener-Garten-Schleswig.de

Ort, Datum: …........................................................................................................................

Unterschrift: ….......................................................................................................................

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Offenen Garten für ALLE e.V. widerruflich den von 
mir/uns zu entrichtenden wiederkehrenden Jahresbeitrag und ggf. einen freiwilligen 
Förderbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber: …...................................................................

IBAN: ……...........................................................................
 
Bankinstitut: .........................................................................

(Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. (Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangt werden. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

…......................................................                  ….......................................................
(Ort/Datum)                                                        (Unterschrift Kontoinhaber)

http://www.offener-Garten-Schleswig.de/

