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Förderverein  
Kulturlandschaft Pinneberger Baumschulland e.V. 

Thiensen 16 | 25373 Ellerhoop  
www.pinneberger-baumschulland.de 

 

Beitrittserklärung 
Ich beantrage die frühestmögliche Aufnahme in den Verein Förderverein Kulturlandschaft Pinneberger 
Baumschulland e.V.  
 

 als ordentliches Mitglied 

 

 als Fördermitglied  

 
 

Name, Vorname (Privatperson) 
bzw. Firmenname (Unternehmen): 

 

Ansprechpartner  
(bei Unternehmen): 

 

Geburtsdatum: 
 

Anschrift  
(Straße, PLZ und Ort): 

 

Telefon: 
 

Mobiltelefon: 
 

E-Mail: 
 

Fax: 
 

 
 
Ich erteile umseitig dem Verein zur Einziehung des Vereinsbeitrags ein SEPA-Lastschriftmandat. 
 
Datenschutzhinweis:  
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer 
Mitgliedschaft verarbeitet. 
 
 
 
_____________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 
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Förderverein  
Kulturlandschaft Pinneberger Baumschulland e.V. 

Thiensen 16 | 25373 Ellerhoop  
www.pinneberger-baumschulland.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Förderverein Kulturlandschaft Pinneberger Baumschulland e.V. 
Thiensen 16 | 25373 Ellerhoop  
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE7711100001513917 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein Kulturlandschaft Pinneberger Baumschulland e.V. bis auf 
Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden  Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Hinweis: ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen.  Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
______________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
______________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
______________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_________________________________________         _________________________ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 
 
 
 
DE  _ _    _ _ _ _      _ _ _ _      _ _ _ _    _ _ _ _     _ _   
________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
 
 
______________________________  _________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 


