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Beitrittserklärung 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich meinen Beitritt zum Gartenbaulichen Beratungsdienst für  
integrierten Gemüsebau Heilbronn e.V. mit dem Sitz in 74072 Heilbronn, Lerchenstraße 40.  

 
Name:       _________________________________________________________  

Vorname:                               _________________________________________________________ 

Straße:                                   _________________________________________________________  

PLZ, Wohnort:                        _________________________________________________________  

Telefon:                                  _________________________________________________________  

Mobiltelefon:                           _________________________________________________________  

UD-Nr. (14-stellig):                 _________________________________________________________  

E-Mail:                                    _________________________________________________________  

durchschnittliche Fläche: _________________________________________________________  

Hauptkultur(en) _________________________________________________________ 

Ich erteile dem Beratungsdienst hiermit die Ermächtigung, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von  
meinem nachstehend aufgeführten Konto durch das Lastschriftverfahren einzuziehen:  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen und 
des jährlichen Mitgliedsbeitrages, Höhe entsprechend dem Beschluss der Mitgliederversammlung, 

400,- €    

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  

IBAN-Nr.: ________________________________________________ BIC: ______________________  

Bank:       __________________________________________________________________________  

durch Lastschrift einzuziehen.  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden  
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht  
vorgenommen.  
 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift(en)  
 
_______________________________                      ________________________________________ 
 
Die Kündigungsfrist beträgt 1 Jahr zum Jahresende. 
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