
–

Ich möchte Mitglied werden! 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Pomologen-Verein e.V. als 

%	 Einzelmitglied oder Familie	 40,– Euro/Jahr (ermäßigt 30,–)
%	 Verein, Institution, Firma u.ä.	 80,– Euro/Jahr (ermäßigt 60,–)

Vorname		  Name

Straße		  PLZ/Ort

Telefon		  E-Mail 

Geb.-Datum 		  Bundesland bzw. gewünschte Landesgruppe

Ort/Datum 		  Unterschrift

Abbuchungserlaubnis

Hiermit gestatte/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden 
Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen.  
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Jahresbeitrag in Euro	 Kontoinhaber

Bank 

Konto-Nr.		  BLZ

Ort/Datum 		  Unterschrift

Pomologen-Verein e.V. 

Mit einer Veröffentlichung 
meiner Adresse im 
Rahmen von internen 
Vereinsmitteilungen oder 
zur Kontaktaufnahme durch 
andere Mitglieder bin ich

О	 einverstanden

О	 nicht einverstanden

Bitte ausgefüllt im 
Fensterumschlag  
oder als Fax absenden.  
Bei Rückfragen:  
Tel. (0 52 31) 98 07 502

Pomologen-Verein e.V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Telefax (0 52 31) 98 07 503
Dehlenkamp 11

32756 Detmold


