
Kleingartenverein Ladenburg e.V.
gegründet 1947

Aufnahmeantrag

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Familienstand:

Kinder:

Beruf:

Nationalität:

Straße:

Hausnummer:

Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon:

E- Mail:

____________________

____________________

____________________

☐ verheiratet ☐ verwitwet ☐ geschieden ☐ ledig
____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

Ich erkenne die derzeitige gültige Satzung des
Kleingartenvereins Ladenburg e.V.,

die jederzeit auf der Homepage einzusehen ist, an.
Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Daten im Vereinsregister 

einverstanden.

Ich habe Interesse, einen Garten zu pachten:

☐ Anlage „Aufeld“ ☐ Anlage „Heddesheimer Weg“

____________________
Ort und Datum

____________________
Unterschrift

erfasst am: ____________    Mitglied ab: ____________

Vorstandssitzungsdatum: ____________

____________________
1. Vorsitzende*r

____________________
Kassenwart*in

____________________
Schriftführer*in

Nur durch den Kleingartenverein auszufüllen:



Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name des Zahlungsempfängers:

Kleingartenverein Ladenburg e.V.
Anschrift:

Postfach 1362
68526 Ladenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE57 0000 0000 2614 25
Mandatsreferenz {vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

_________________________________

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige den Kleingartenverein Ladenburg e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Kleingartenverein Ladenburg e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Kleingartenverein Ladenburg e.V. auf mein Konto gezogene 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. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

___________________________
Straße und Hausnummer

___________________________
Postleitzahl und Ort

___________________________
IBAN des Zahlungspflichtigen:

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
BIC ( 8 oder 11 Stellen)

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Lastschrift wird mich der Kleingartenverein Ladenburg e.V. über den Einzug in dieser 
Verfahrensart informieren.

____________________
Ort und Datum

____________________
Unterschrift


