
Der Verein der  
Gartenfreunde  
Porta Westfalica e.V. 
 

 
 
 
Ja, ich möchte Mitglied im Verein der Gartenfreunde e.V. 
werden. 
 
Name / Vorname : _________________________________ 
Geb.datum  : ____________ 
Strasse, Haus-Nr. : _________________________________ 
PLZ / Ort/ Ortsteil   : _________________________________ 
 
Datum:  ___________ ________________________ 
      Unterschrift 
 
 Der Jahresbeitrag beträgt 15.- € 
Zuständiger Bezirkskassierer: _________________________________________ 
 
Ich möchte den Beitrag per Lastschrifteinzug begleichen. Meine Kontodaten lauten: 
 
Name des Instituts    Konto-Nr. /IBAN   BLZ 
 
_________________________           _________________          _______________ 
 
Ich gestatte dem Verein der Gartenfreunde das widerrufliche Recht zum Lastschrift-
einzug. 
 
Datum: _____________________       Unterschrift: ______________________ 
 
 
 
Bearbeitungsvermerk Mitgliederverwaltung:  

 
 

 

Aufnahmeantrag 


