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Obst- und Gartenbauverein Hohenkammer e.\V. enkamme*

Beitrittserkldrung:

Name:

Vorname:
StraRe:
PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

E-Mailadresse:

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Hohenkammer e.V. Die Mitgliedschaft kann nur
mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Datum: Unterschrift:

Wir weisen gemdf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden: Namen, Adressen, E-Mailadressen, Geburtstagsdaten, Bankverbindungen.

Einzugsermadchtigung:

Hiermit bevollmachtige ich den Obst- und Gartenbauverein Hohenkammer e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
derzeit 10,- Euro ab zu Lasten meines Kontos abzubuchen:

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

oder
IBAN:
BIC:

Datum: Unterschrift:




