
Gartenbauverein Schwarzach-Schmeilsdorf e.V.

1/2März 2023

MITGLIEDSANTRAG
Anschrift (Antragsteller ist auch Beitragszahler/Kontoinhaber, s. Seite 2)

Name:
Straße u. Hausnr.:
PLZ, Ort:

Weitere Personendaten

Familienbeitrag 19 € +5 € (bis 13 Jahre, sonst +6 €; wenn Volljährig: +7 €)
Partnerschaftsbeitrag 19 €

O O O Mitgliedschaft 12 €
Antragstellende Person
Name, Anschr.: s.o.
Geburtstag:  _____________________
e-Mail:  ____________________@ ______________________
Telefon:  ____________________ /  _______________________

12 € 

Ehe-/Lebenspartner
Name:  _____________________  _______________________
Geburtstag:  _____________________
e-Mail:  ____________________@ ______________________
Telefon:  ____________________ /  _______________________

+ 7 € 

Kind bis 13 Jahre
Name:  _____________________  _______________________
Geburtstag:  _____________________

+ 5 € 

Kind 14-18 Jahre
O Name:  _____________________  _______________________

Geburtstag:  _____________________
+ 6 €

weitere(s) Kind(er)
O Name:  _____________________  _______________________

Geburtstag:  _____________________

O Name:  _____________________  _______________________
Geburtstag:  _____________________

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Gartenbauverein Schwarzach-Schmeilsdorf e.V., 95336 Mainleus 
für obige Person(en) und erkenne die Vereinssatzung sowie den festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. 
Mir ist bekannt, dass eine Kündigung der Schriftform bedarf und die Mitgliedschaft, mit einer Frist von 
3 Monaten, nur zum Ablauf eines jeden Kalenderjahres beendet werden kann.
Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im örtlichen Verein und innerhalb des Bay-
erischen Landesverbandes für Gartenbau und Landespflege e.V., dem der Gartenbauverein organisatorisch 
angehört, elektronisch gespeichert, verarbeitet und ausgewertet werden, soweit es zur Erfüllung der Ver-
eins- und Verbandszwecke nötig ist.

 .............................................................   ......................................................  ............................................
Datum Ort Unterschrift des Mitglieds (evtl. Erziehungsberechtigter)



Gartenbauverein Schwarzach-Schmeilsdorf e.V.

2/2März 2023

Option: Bezug der Fachzeitschrift „Der praktische Gartenratgeber“
Ich möchte zudem auch die vom Bayerischen Landesverband monatlich erscheinende Fachzeitschrift 
für Gartenfreunde im Jahresabo

 O   beziehen (12 Ausgaben: 17,80 € p.a.)
 O   nicht beziehen (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. nicht-zutreffendes streichen)

Hinweis: Der Verein nutzt derzeit das vergünstigte Vereins-Sammelabo zu dem mindestens 30 Abon-
nenten des Vereins nötig sind. Fällt diese Vergünstigung weg, werden Sie vorher von uns in-
formiert. Die Bezugsdauer beträgt allgemein mind. 1 Jahr und verlängert sich automatisch 
um ein weiteres Jahr, sofern nicht 2 Monate vor Jahresende gekündigt wird.

 .............................................................
Unterschrift

Mitgliedsbeitrag
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Gartenbauverein GV Schwarzach-Schmeilsdorf e.V. (95336 Mainleus) Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Garten-
bauverein Schwarzach-Schmeilsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die künftige 
Fälligkeit des Beitrages ist jährlich jeweils am 10. Arbeitstag im März.
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.

Kontodaten (Antragsteller) zum Beitragseinzug
Vorname, Name: s. Kontaktdaten, Seite 1

Name der Bank:
BIC (Bank Identifikationscode):
IBAN (Länderkennung, Prüfziffer, BLZ, Kontonr.):

GbV Schwarzach-Schmeilsdorf e.V., vertreten durch die Erste Vorsitzende: 
Anja van Avondt, Schwarzach 30, 95336 Mainleus

Gläubiger-Identifikationsnummer	des	Vereins:	 	DE93ZZZ00000202286
Mandatsreferenz (ist Mitgliedsnummer)

 .............................................................   ......................................................
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bestätigung des Vorstands

Aufnahme zum  ...................................  durch die Vorsitzende bestätigt:  ................................... 
Datum Vorsitzende
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