Landesverband Bayerischer Junggartner eV.
Augsburger Stralle 43

82110 Germering f J unggartner

Telefon:089/894414-14

Fax: 089/894414-10 www.bayerische-junggaertner.de
info@bayerische-junggaertner.de

www.bayern.junggaertner.de

Aufnahmeantrag

Ja, ich werde Mitglied beim Landesverband Bayerischer Junggartner e.V.

Name Vorname

L T e
L P
L

O Ich werde Mitglied in folgender Junggartnergruppe
O Allgau O Amberg O Aschaffenburg O Regensburg

O Bamberg O Erlangen O Lichtenfels
Die Mitgliedsbeitrage liegen je nach Ortsgruppe zwischen 15 und 36 Euro.

O Ich werde Einzelmitglied auf Landesebene, Mitgliedsbeitrag:

24 Euro im Jahr fur Auszubildende und Student*innen
36 Euro im Jahr fur Gartner*innen, Meister*innen und Sonstige

(O Ich werde Fordermitglied auf Landesebene
und bin bereit einen freiweiligen Mitgliedsbeitrag in Hohe von .................... Euro pro Jahr zu entrichten.
Ich bin

O Auszubildende*r, voraussichtliches Ausbildungsende ...
O Student*in

O Gartner*in oder Florist*in

O Gartner*- oder Floristmeister*in

der Fachsparte ..o,

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift nur guitig fur Einzelmitglieder auf Landesebene
Glaubiger-Identifikationsnummer DE13JUG00000149406

Name Vorname
L SWIFT(BI & ) .......................................................................................
L

Hiermit ermachtige ich den Landesverband Bayerischer Junggartner e.V. widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von
24 Euro (bei Auszubildenden und Studierenden) bzw. 36 Euro (bei sonstigen Personen) beginnend mit dem .................... jeweils zum
01.01. zu Lasten des oben genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LV
Bayerischer Junggértner e V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Satzung des Landesverbandes Bayerischer
Junggartner eV. erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift
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