
 

 
 

Beitrittsformular 
 
Ich möchte dem Obst- und Gartenbauverein Absam beitreten. 

 
Zu diesem Zweck gebe ich meine persönlichen Daten wie folgt bekannt:  
 
Vor- und Nachname:   ____________________________________ 
 
Adresse:    ____________________________________ 
 

____________________________________ 
 

E-Mail:    ____________________________________ 
 
Telefon:    ____________________________________ 
 
 
      Mit meinem Beitritt nehme ich die Statuten des Obst- und Gartenbauvereines zur 
       Kenntnis und akzeptiere diese.  

      Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten auch nach Ende der Mitgliedschaft 
       gespeichert werden.  

      Ich habe die Datenschutzerklärung des Vereines ausgehändigt/übermittelt bekommen, 
       gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
      Ich überweise den jährlichen Mitgliedsbeitrag auf folgende Bankverbindung: 
       Raiffeisenbank Absam, AT40 3620 0000 0014 3263 
 
      Ich erlaube dem Verein Absam die Abbuchung des jährlichen   
       Mitgliedsbeitrag mittels ausgefüllter und unterfertigter SEPA Lastschrift (siehe      
       Rückseite). 
 
Ich möchte die Mitgliederzeitung „Grünes Tirol“ folgend erhalten:  

 
     Printmedium (= in Papierform)                    ONLINE                      Printmedium und ONLINE 

 

 
Absam, am _______________________             Unterschrift: _______________________ 



 

          
 
  SEPA  

Lastschrift-Mandat  
 
 

 
 
ZAHLUNGSEMPFÄNGER:  
 
Obst- u. Gartenbauverein Absam 

Karl-Zanger-Straße 17, 6067 Absam 

 
 
 
Creditor-ID (vom Verein auszufüllen): AT…………………………………….  
 
 
 
 
 
Ich ermächtige den Obst- u. Gartenbauverein Absam Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- u. 
Gartenbauverein Absam auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.  
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.  
 
 
 
 
 
Mandatsreferenz:  
 
 
Name des Zahlungspflichtigen: ___________________________________________  
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen: _________________________________________ 
 
Bankverbindung: 
 
IBAN: __________________________________      BIC: ________________________ 
 
 
Absam, am _______________________      Unterschrift: ________________________ 

 


