
 

 

Kleingartenverein Eichwasen 1996 e. V. 
VR 473 Amtsgericht Schwabach 
Mitglied im Landesverband Bayerischer Kleingärtner e. V. 

Anschrift:  1. Vorsitzende: 
  Richard Reiter 
  Bahnhofstraße 10 
  90547 Stein 

Bankverbindung:    
Sparkasse Mittelfranken-Süd 
BLZ 764 500 00     Konto 750 127 912 
IBAN DE92764500000750127912 
Gläubiger-ID DE70ZZZ00000678194 

 

 
Mitgliedsantrag 
gemäß §4 Abs. 1 der Vereinssatzung 
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Vorname  

Nachname  

Geburtsdatum  

Straße, Nr.  

PLZ  

Ort  

Telefon (privat)  

Telefon (mobil)  

E-Mail  

 
Ich stelle den Aufnahmeantrag für den Kleingartenverein Eichwasen 1996 e.V. als ordentliches 
Mitglied 

  ☐ ohne Garten ☐ mit Garten, Parzelle Nr. ________ ____________ m² 

Und erkläre mich bereit, dessen Satzung und die Gartenordnung anzuerkennen. 

 
________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, 
 bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Kleingartenverein „Eichwasen 1996“ e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

Beiträge (Stand 01.03.2015) ohne Garten mit Garten Fälligkeit 

Aufnahmegebühr 7,50 € 7,50€ Einmalig, sofort 

Erschließungskosten - 1350,00€ Einmalig, sofort 

Mitgliedsbeitrag 27,00€ 42,00€ Jährlich, sofort, dann immer im Januar 

Betriebskostenpauschale - 15,00€ Jährlich, Februar 

Rücklage - 15,00€ Jährlich, Februar 

Parzellenpacht -  Jährlich, März 

Parzellenversicherung -  Jährlich, Dezember (Vorjahr) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Kleingartenverein „Eichwasen 1996“ e.V. o.g. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kleingartenverein 

„Eichwasen 1996“ e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Kontoinhaber/in ______________________________________________ 

Kreditinstitut ______________________________________________ 

BIC ______________________________________________ 

IBAN ______________________________________________ 

Sollte Kontoinhaber und Mitglied unterschiedlich sein bitte ausfüllen: Dieses Lastschriftmandat gilt 

für die Mitgliedschaft von  ______________________________________________ 

  (Vorname und Name) 

________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers K
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