
 

Beitrittserklärung zum 

Verein zur Förderung der Obstgarten- und Landschaftskultur 

Blütenhang Seeheim und Malchen e.V. 

Kontakt: R. Wirz, Hermannstr. 6, 64342 Seeheim-Jugenheim, Email: obstwiesen@bluetenhangverein.de, 

Webseite: https://www.bluetenhangverein.de 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum oben genannten Verein.  Die Satzung habe ich – noch nicht 

- in schriftlicher Form oder per Email erhalten. (Bitte „noch nicht“ streichen, falls die Satzung 

bereits vorliegt).  Meine eigene Adresse lautet: 

 

 

...................................,.........................................,........................................................ 
Vorname      Name                 Straße 
 

...............................,...................................................................................................... 
PLZ    Ort 

 

...................................................................................................................................... 
     Email    
..................................................................   ................................................................... 
  Festnetz-Telefon         Mobiltelefon  

 

Ich bin             Freund des Blütenhanges und möchte, dass er als Gartenlandschaft erhalten bleibt 

  

Eigentümer/ Miteigentümer                               Pächter  

folgender Grundstücke am Blütenhang: 

 

              ...........................,............................,...........................,........................,..................,………..... 
Flur / Nummer 

 

   Bankverbindung des Vereins: Volksbank Darmstadt Mainz  

 Verein Blütenhang e.V. (Kurzfassung des Vereinsnamens) 

 IBAN: DE40 5519 0000 0043 8490 17 

  Für den Beitrag von 10€ pro Jahr (für Porto und Informationsschriften) erteile ich eine 

  Abbuchungsermächtigung.  (Formular wird demnächst zugeschickt) 

 

Den Beitrag von 10€ pro Jahr überweise ich im Laufe einer Woche nach Beitritt und  für 

die Folgejahre jeweils bis zum 15.01. des Jahres auf das Konto des Vereins (s.o.) 
 

Ich bin Familienmitglied des folgenden zahlenden Vereinsmitglieds  

 

...................................................................................................................................... 
Vorname      Name               Straße 
 

...................................................................................................................................... 
PLZ     Ort 
und damit vom Mitgliedsbeitrag befreit. 

 

Ich beantrage eine beitragsfreie Mitgliedschaft  (ohne anderes zahlendes Familienmitglied) 

 

................................................................       ...................................... 
                            Ort                                                                                    Datum 

       

              ................................................................................... 
                       Unterschrift 


