
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die 
Mitgliedschaft im „Kulturpflanzen Alb e.V.“

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

Der Vereinsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung jährlich festgelegt und beträgt zur 
Zeit 30,00 € pro Jahr. Schüler, Studenten und Arbeitslose erhalten gegen Nachweis (Ausweis-
kopie) einen Nachlass von derzeit 15,00 €. Für sie gilt somit ein Beitrag von 15,00 €. Ist der 
Nachweis befristet, dann muss für die Folgezeit ein entsprechender Nachweis in Kopie unauf-
gefordert vorgelegt werden.

Der Beitrag ist jährlich im Voraus bis spätestends zum 30. Januar des Jahres zu entrichten.
Er wird im Lastschriftverfahren von uns eingezogen (Einzugsermächtigung siehe unten).
Änderungen der Bankverbindung bitten wir, uns umgehend mitzuteilen.

Der Austritt erfolgt durch Erklärung in Schriftform an den Vorstand. Der Austritt ist zum
Jahresende möglich. Um am Ende des laufenden Jahres wirksam zu werden, muss die
Austrittserklärung dem Vorstand spätestens am 30. September des Jahres zugegangen sein.
Die Vereinssatzung wird jedem Mitglied zugesandt.

Ort, Datum

Unterschrift

Einzugsermächtigung
Die Beitrittserklärung ist nur mit unterschriebener Einzugsermächtigung wirksam.
Hiermit ermächtige ich Sie, die zu entrichtenden Beiträge zu Lasten meines Kontos

IBAN

BIC

einzuziehen.
Diese Ermächtigung erlischt automatisch mit dem Ende der Mitgliedschaft.

                                                                                         

                                                                                         

Nachname

Vorname

Straße, Nr 

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

Ort, Datum 

Unterschrift 

Kulturpflanzen Alb e V  
Sortenvielfalt erhalten und fördern

Bitte den ausgefüllten 
Antrag senden an

Kulturpflanzen Alb e.V. 
Dr. Denise Emer 
(1. Vorsitzende)
Kirchstr. 60/1
73272 Neidlingen

oder per E-Mail
kontakt@kulturpflanzen-alb.de
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