
Name:

Vorname

Straße / Hs-Nr.:

Wohnort:

Geburtstag:

Geburtsort:

Beruf:

Telefon / Handy:

anerkannt.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name der Bank:

A U F N A H M E A N T R A G
Der/Die Unterzeichnende wünscht Mitglied im Verein der Gartenfreunde

Illingen e.V. im Landesverband der Gartenfreunde Baden-Württemberg e.V.

zu werden.

Wird eine Haushaftpflichtversicherung gewünscht: Ja           Nein

Mit dem Eintritt werden die Satzung und die Gartenordnung des Vereins

Hiermit ermächtige(n) ich /wir Sie widerruflich den/die von mir/uns zu 

entrichteten Betrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos im

Lastschriftverfahren einzuziehen.

Einzugsermächtigung

Zahlungsempfänger: Gartenfreunde Illingen e.V.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen

Beitrag / Pacht / Umlagen / Versicherungen / nicht geleistete Arbeiststunden

(Unterschrift)

Gartenfreunde Illingen e.V.,Konto 2210320 bei der Kreissparkasse Pforzheim-Calw,Blz.:66650085

Illingen,den 

Illingen,den 

     (Unterschrift)


