
Verein der Blumen- u. Gartenfreunde Ried e.V. 
Gemeinnütziger Verein – Gegründet 1954 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich, als Mitglied in den Verein der Blumen- und Gartenfreunde Ried e.V. 
aufgenommen zu werden. Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt.  10,-- Euro.  
Ich stimme gleichzeitig der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten zu Zwecken 
der Vereinsführung und Vereinsverwaltung zu. 
 

Name, Vorname :        ______________________________________Tel.-Nr.:_____________________ 
 
 

Straße, Hausnr:        _________________________________________________ (Verteiler) _________ 
 
 

PLZ, Ort, Ortsteil: ____________________________________ E-Mail____________________________ 
 
 

Geburtsdatum:       _____________________________  Eintrittsdatum:__________________________ 
 

Ich möchte den Gartenratgeber  zum Preis von  21,50 Euro zuzüglich zum Jahresbeitrag beziehen: 
O Ja   O Nein 
 
_________________________________         __________________________________ 

Unterschrift des Mitglieds                                     Unterschrift des Vorstands  
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
Ich erkläre mich, auf jederzeit widerruflicher Weise, damit einverstanden, daß der 
Jahresbeitrag für den Verein der Blumen und Gartenfreunde Ried e.V. bis auf weiteres von meinem 
Bankkonto mittels Lastschrift eingezogen wird.  
Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandats 
Ich ermächtige, den Verein der Blumen und Gartenfreunde Ried e.V. die von dem Mitglied zu 
entrichtende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein der Blumen und Gartenfreunde Ried e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der wiederkehrende Jahresbeitrag wird jeweils am 15.02. des laufenden Kalenderjahres 
eingezogen. Bei Eintritt erfolgt die Belastung des Beitrags und am 15.02. / 15.07. des laufenden 
Kalenderjahres. 
Gläubigeridentifikationsnummer des Vereins der Blumen und Gartenfreunde Ried e.V.: 
 

DE51ZZZ00000458346 Mandatsreferenznummer: ________ Mitgliedsnummer__________ 
 
Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________ 
 
Name der Bank:     __________________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.:      _____________________________  Bankleitzahl:__________________________ 
 
IBAN: ___________________________________________  BIC:____________________________ 
 
 

_______________________________________         ____________________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift des Kontoinhabers                                       
============================================================================================== 

Bankverbindung:  Raiffeisenbank Ried, Konto-Nr. 1119 3, BLZ  720 691 55 
IBAN: DE 07 72069155 0000011193   BIC: GENODEF1MRI 


