
Arbeitsgemeinschaft deutscher 
Junggärtner (AdJ) e.V.    
Giessener Str. 47     
35305 Grünberg     
      
Tel.: 06401/91 01 79    
Fax: 06401/91 01 76 
 

 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Ich bin von den Junggärtnern begeistert, und möchte Mitglied werden 

  in der Bundesgruppe  
 

  in einer Ortsgruppe / Landesgruppe  ___________________________________________________________ 
(Jahresbeitrag kann in der Bundesgeschäftsstelle erfragt werden) 

 
Meine Adresse: 
 
Herr  / Frau  
Vorname / Name: _______________________________________________________________________ 
 
Straße:   _______________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  _______________________________________________________________________ 
 
Geb.-Datum:  _______________________________________________________________________ 
 
Telefon:   ____________________________ Fax: ___________________________ 
 
E-mail:   _______________________________________________________________________ 
 
Ich bin    o in der Ausbildung, vorraussichtlich bis __________________ 

 

o als Gärtner/Gärtnerin  o Florist/Floristin tätig   
 

o Unternehmer 
 
Fachsparte:  _______________________________________________________________________ 
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn ich nicht vor dem 01.10. des laufendes Jahres 
meine Mitgliedschaft schriftlich kündige. 
 
 
Meinen Jahresbeitrag an die Bundesgruppe leiste ich in Höhe von (bitte ankreuzen) 
 

 36,- € (Mindestbeitrag – Azubis zahlen nur 25,- € bis zur Beendigung ihrer Ausbildung!)     
 

 50,- €    77,- €    € .....................................    pro Jahr. 
 

 Ich zahle meinen Beitrag, nach Erhalt der Beitragsrechnung, jährlich auf das  
     Konto Nr. 32680 bei der Bezirkssparkasse Grünberg BLZ 513 515 26 
 

 Ich erteile Ihnen eine Einzugsermächtigung, die bis auf Widerruf Gültigkeit behält. 
 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  
 
Hiermit erteile ich der Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärtner (AdJ) e.V. eine Einzugsermächtigung  

über den Jahresbeitrag in Höhe von   € ..................................... 
Sollten sich Änderungen meiner Bankverbindung ergeben, werde ich dies unverzüglich mitteilen. Anfallende 
Bankgebühren bei ungültigen Kontoinformationen werde ich tragen. 
 
Meine Bankverbindung 
 
Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________ 
 

Bank / Sparkasse: _______________________________________________________________________ 
 

Konto-Nr.:  _______________________________________________________________________ 
 

Bankleitzahl:  _______________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


