
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verschönerungs- und Gartenbau-
verein Kirchberg-Triendorf e.V. 
Oberkirchberg 5A 
84178 Kröning 
 

 

  



 

Stand: Februar 2026 

Beitrittserklärung 
 

zum Verschönerungs- und Gartenbauverein Kirchberg-Triendorf e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verschönerungs- und Gartenbauverein Kirchberg-Triendorf e.V. Ich er-
kenne die Vereinssatzung und den Jahresbeitrag an. Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf des Kalenderjahres 
beendet werden. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 
Die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten werden ausschließlich zur Mitgliederverwaltung, auch bei der 
Dachorganisation und zum Beitragseinzug verwendet. 
Im Rahmen von Veranstaltungen gefertigte Foto- und Filmaufnahmen dürfen für Veröffentlichungen in Print-
medien, neuen Medien und ggf. auf der Internetseite des Vereins unentgeltlich verwendet werden. 
 

(Name, Vorname) 

 
Ortsteil, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

 
Telefonnummer 

 
E-Mail-Adresse 

 
Geburtsdatum 

___. ___. _______ 
 

Ort, Datum 

 
_________________________  ,  ___. ___. _______ 

Unterschrift (neues Mitglied) 

 
____________________________________________ 

 

aufgenommen am 

Datum 

 
                         _____. _____. __________ 

Unterschrift (Vorstandsmitglied) 

 
____________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Gläubiger Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 

DE52ZZZ00001318427 
Mandatsreferenz 

Ich ermächtige den Verschönerungs- und Gartenbauverein Kirchberg-Triendorf e.V. den Vereinsbeitrag von der-

zeit 12 € zum 5. Dezember ab dem Beitrittsjahr bis auf Widerruf von meinem Konto mittels Lastschriftmandat 

jährlich einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verschönerungs- und Gartenbauverein Kirchberg-Triendorf 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

(Name, Vorname) 

 
Ortsteil, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

 
Kreditinstitut 

 
BIC IBAN 

           D E                     

(Das Konto lautet auf den Namen, falls abweichend vom Mitglied) 

 
 

Ort, Datum 

 
_________________________  ,   ___. ___. _______ 

Unterschrift 

 
____________________________________________ 

 


