
 

  

 

  

 

 

 

 

F Ö R D E R B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
 
Ich möchte mit meinem Förderbeitrag die Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärtner e.V. und den 
Berufsnach-wuchs unterstützen. Deshalb erkläre ich meinen Beitritt als Fördermitglied. 
 
 

Meine Adresse: 
 
    Herr          Frau   
 
 
Vorname / Name:
 _______________________________________________________________________ 
 
Firma / Institution:
 _______________________________________________________________________ 
 
Straße:  
 _______________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: 
 _______________________________________________________________________ 
 
Telefon:  
 _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: 
 _______________________________________________________________________ 
 
 
 
Meinen Jahresbeitrag leiste ich in Höhe von (bitte ankreuzen) 
 
 77,- €   150,- €  200,- €  250,- € 
 
 ...................... € pro Jahr. 
 
 
 Ich zahle meinen Beitrag nach Erhalt der Beitragsrechnung. 
 
 Ich zahle meinen Beitrag per Lastschrift. 
    (Bitte Formular nachfolgendes zum SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen!) 
 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name bzw. der Name meiner Firma / Institution auf der 
Homepage der Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärtner e.V. und in der Fachpresse im 
Zusammenhang mit meiner Fördermitgliedschaft veröffentlicht wird. 

 
 
 
 
_________________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärtner (AdJ) e.V., Gießener Straße 47, 35305 Grünberg  

Tel: 06401/910179, Fax: 06401/910176, info@junggaertner.de, www.junggaertner.de, www.facebook.com/junggaertner.de 
 



 

  

 

  

 
 
 

Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärtner e.V. 
Gießener Straße 47 
35305 Grünberg 
 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE 79ZZZ00000425444 
Mandatsreferenz    entspricht der Mitgleidsausweis-Nummer 
 
 
Ich ermächtige      Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärtner e.V.      , Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  
  Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärtner e.V.   auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
________________________________________ 
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 
 
________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort  
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 BIC 
 
DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 IBAN 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
 


