
 Mitgliedsantrag, Version: 2022-01-30 

 

Förderer der Gartenkultur e.V. , 

Jungviehweide 1, 89257 Illertissen  

Tel.: 08333-1236 

Mail: info@foerderer-der-gartenkultur.de 

 

JA, ich möchte MITGLIED werden: Zur Hauptfälligkeit 01.07. oder …………………..  

O Aktiv-Mitgliedschaft €   30,-- Jahresbeitrag 

O Förder-Mitgliedschaft €   60,-- Jahresbeitrag 

O Firmenförder-Mitgliedschaft € 240,-- Jahresbeitrag 

O Business-Mitgliedschaft € 480,-- Jahresbeitrag 

O Premium-Firmenfördermitglied € 720,-- Jahresbeitrag 

O oder ein anderer Betrag  € ……………………………… (mindestens € 100,--) 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich, ohne Einhaltung einer Frist, widerrufen werden. 

Name/Vorname/Firma ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße/Hsnr. …………………………………………………… PLZ/Ort ……………………………………………………………… 

Festnetz-Nr. …………………………………………………… Mobil-Nr. ……………………………………………………………… 

E-Mai-Adresse …………………………………………………… 

Geburtsdatum …………………………………………………… Beruf ……………………………………………………………... 

Die Vereinssatzung kann auf der Internetseite  www.foerderer-der-gartenkultur.de  eingesehen 

werden oder wird auf Wunsch zugesandt.  

Ort/Datum ………………………………………………. Unterschrift…………………………………………………….. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE58ZZZ00000893556 

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag ___________________ 

Ich ermächtige die “Förderer der Gartenkultur e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen, zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den „Förderer der Gartenkultur e.V.“ 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. 

Kontoinhaber (Vorname und Name/Firma) …………………………………………………………………………………….. 

Anschrift (Straße/Nummer/PLZ/Ort)   ……………………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut (Name) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN:  DE  _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ BIC: …………………………………………………….. 

________________________________________ _______________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend  


