
 

Stand: 16.11.2022 

 

Beitrittserklärung  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Der Verein für Freunde der Gartenkultur und Landespflege Oberferrieden übt eine Tätigkeit aus, die allen 
Gartenbesitzern und Naturfreunden wesentliche Vorteile bringt. 
Ich möchte diese Bestrebungen auch unmittelbar unterstützen und erkläre hiermit 
 

meinen Beitritt zum 

Verein für Freunde der Gartenkultur und Landespflege Oberferrieden 
90559 Burgthann 

 
 
_____________________________________      ______________________________________ 
Vor-, Nachname Geburtsdatum 
 
_____________________________________      ______________________________________ 
Straße, Nummer PLZ Ort 
 
_____________________________________      ______________________________________ 
Datum Unterschrift  
 
_____________________________________      ______________________________________ 
Telefon e-Mail  
 
 
         Ich möchte die Familienmitgliedschaft beantragen für 
 
  

_____________________________________      ______________________________________ 
 
Vor-, Nachname Geburtsdatum 
 
 

Der jährliche Vereinsbeitrag beträgt € 10.00 für Einzelmitgliedschaft, € 15,00 für Familienmitgliedschaft (incl. Partner & alle Kinder, 

für die Kindergeld ausbezahlt wird) . 
 

 

 

 

         Ich abonniere den "Praktischen Gartenratgeber" (Zeitschrift des Bay. Landesverbandes für Gartenbau und Landespflege) 

im Sammelabonnement über den Verein für Freunde der Gartenkultur und Landespflege Oberferrieden. 

Der derzeitige ermäßigte Abo-Preis beträgt € 17,80 / Jahr für 12 Hefte. Eine Kündigung des Abonnements ist 3 Monate vor jedem 

Jahresende möglich. 

 
 

_____________________________________       
Unterschrift zur Bestätigung des Abos 
 
Bitte ziehen Sie die Abo-Gebühren zusammen mit dem Vereinsbeitrag jährlich von meinem  Ihnen benannten Konto ein. 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den OGV Oberferrieden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom OGV Oberferrieden auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Beitragseinzug erfolgt 
jeweils am letzten Montag im Januar jeden Jahres. 
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): _______________________________  
 

Kreditinstitut  (Name) ___________________________________________  BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 

IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _     

 

         Mandatsreferenz                
                       (Ihre Mitgliedsnummer) 
(Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 
 



Einwilligungserklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu folgenden 

Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an den 1. Vorstand, seinen 

Stellvertreter, den Führer der Mitgliederlisten, den Kassier und an den Bayerischen 

Landesverband für Gartenbau und Landespflege weitergegeben bzw. übermittelt und 

dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden:  

Führung der Mitgliederlisten, Führung der Vereinskasse und Einzug des 

Vereinsbeitrags, Erstellung von Jubiläums- und Geburtstagslisten und die Erstellung 

von Mitgliederstatistiken. 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten 

Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS- 

GVO vom 25.5.2018 (Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union) 

erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und 

Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein 

Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen, verweigern bzw. jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  

 

Meine Widerrufserklärung werde ich richte ich an den Verein unter folgender 

Adresse: 

 

Verein der Freund von Gartenkultur und Landespflege Oberferrieden 

Vorstand Josef Uschold 

Lärchenweg 8, 90559 Burgthann-Oberferrieden 

Tel: 09183 3674 – mail: fam.uschold@gmx.de 

 

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine 

Daten sowohl von dem Verein als auch beim Landesverband gelöscht. 

 

 

 

_________________________________ 
(Unterschrift des Mitgliedes) 
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