
 
1. Vorstand: Marc Deting, Segelfalterstr. 7, 70439 Stuttgart-Stammheim 
Tel.: 0711/8206897   Mobil: 0170/4727847   E-Mail: marcdeting@web.de 

    

      Obst- und Gartenbauverein 

       Stuttgart-Stammheim e. V. 

                   gegr. 1909                  

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 
 
 

Name:  ________________________________ Vorname:  __________________________________ 

 
Straße/Haus-Nr.: _____________________________________________________________________ 

 
PLZ/Wohnort: ________________________________________________________________________ 

 
Telefon: _______________________________ E-Mail: _____________________________________ 

 
Geburtsdatum: _________________________ Eintrittsdatum: _______________________________ 
 

 Vollmitglied: Jahresbeitrag 20,00 EURO  
 

 Familienmitglied (z.B. Ehepartner): Jahresbeitrag 10,00 EURO 
 

 Jugendlicher (bis 16 Jahre): Jahresbeitrag 5,00 EURO 

 
1. Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. Der 

Einzug erfolgt jährlich im laufenden Jahr. 
2. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich erst mit Genehmigung meines Aufnahmevertrages durch den Vorstand als 

ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte. 
Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. Anschrift, Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen. 

3. Der Austritt ist schriftlich zu erklären und nur zum Ende des Geschäftsjahres möglich. Bereits entrichtete Beiträge werden 
nicht erstattet. 

 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00000639369 

 
Ich ermächtige den OGV Stuttgart-Stammheim e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OGV Stuttgart-Stammheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
____________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber (Name, Vorname, Adresse) 

 
_______________________________________  ____________________________ 
Kreditinstitut        BIC 

 
IBAN:   DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift* 

 
*(bei Minderjährigen die Eltern oder gesetzlichen Vertreter) 


