
Kleingärtnerverein Ruhrblick Heven e.V., Hevener Str. 30, 58455 Witten

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00000567824 IBAN: DE25452500350000520593
Homepage: www.ruhrblick-heven.de SWIFT-BIC: WELADED1WTN

        Aufnahmeantrag     Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !!!!!!!!

Antragsteller: Ehegatte:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geb. am: Geb. am:

Geb. in: Geb. in:

Beruf: Beruf:

Anschrift:
  Tag       Monat           Jahr

Telefon: / Verheiratet seit:            /             /
E-Mail Adresse:

Anzahl der in häuslicher Gemeinschaft lebenden Kinder unter 18 Jahren:
        Alter:

Hiermit  beantrage(n)  ich(wir)  die  Aufnahme  als  Mitglied(er)  in  den

             Kleingärtnerverein " Ruhrblick Heven e.V. "
Ich wünsche mir:

   eine Gartenzuweisung     eine Ehegattenmitgliedschaft  ( wird bei Ehepaaren

z. Zt. keinen Garten   zum Zeitpunkt der Gartenübernahme empfohlen )

Einmalige Gebühren      ( z. Zt.: ) 25,00 €  bei der Aufnahme als Mitglied  ( nur Antragsteller )
Einmalige Gebühren      ( z. Zt.: ) 75,00 €  bei Gartenübernahme 
Beiträge für Mitglieder ohne Garten   ( ab 2012 )   jährlich 18,00 €  ( Verein )  + evtl. 31,50 €  ( Bezirks- u. Landesverband )
Beiträge für Mitglieder mit Garten      ( ab 2012 )   jährlich 60,00 €  ( Verein )  + 32,80 €  ( Bezirks- u. Landesverband )
Beiträge für Ehegattenmitglieder mit Garten   ( z. Zt. )    jährlich 12,00 €  ( Verein )  +   1,50 €  ( Bezirks- u. Landesverband )

Witten, ............................        ....................................................................      ..................................................
       Unterschrift / Antragsteller                    Unterschrift / Ehegatte

_________________________________________________________________________________________________

  Einzugsermächtigung   /  SEPA-Lastschriftsmandat

Hiermit ermächtige ich ( Antragsteller ) den Kleingärtnerverein Ruhrblick Heven e.V., nach erfolgter Aufnahme,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Kleingärtnerverein Ruhrblick Heven e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Kreditinstitut:_______________________________  BLZ:____________________  Kto-Nr.:_____________________

IBAN:    DE __ __  /  __ __ __ __  / __ __ __ __  / __ __ __ __  / __ __ __ __  / __ __

SWIFT-BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __

Witten,  ............................... ...................................................................................

Unterschrift ( Antragsteller / Kontoinhaber )

@
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