
Wühlmauskompanie  
Jugendgruppe des OGV Rattenberg 

 

--------------------------------------------------------------------------  

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter 

Vorname: Nachname: 

  

Straße: Hausnr.: 

  

PLZ: Ort: 

  

Geburtsdatum: 

an sämtlichen Gemeinschaftsaktionen, Veranstaltungen, Ausflügen und Exkursionen der Kinder- und 
Jugendgruppe Wühlmauskompanie des Obst- und Gartenbauvereins Rattenberg teilnehmen darf: 

Erziehungsberechtigte/r 

 

Vorname: Nachname: 

Straße: Hausnr.: 

PLZ: Ort: 

Erreichbar unter:  

 

Datum: Unterschrift: 

 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotoaufnahmen, die in den jeweiligen Veranstaltungen aufgenommen wurden 
und auf denen mein Kind abgebildet ist, für Jahresberichten, Pressemitteilungen, Wettbewerbe und 
Interpretationen verwendet werden darf. 

 JA  NEIN 

Datum: Unterschrift: 

  

Mein Kind leidet unter folgenden Krankheiten und/oder Allergien: 

  

  
 
und muss daher folgende Medikamente einnehmen: 

  
 



Wühlmauskompanie  
Jugendgruppe des OGV Rattenberg 

 

--------------------------------------------------------------------------  

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Obst- und Gartenbauverein Rattenberg 
Maulendorf 3, 94371 Rattenberg  
 

ogv_rattenberg@outlook.de 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins 

DE33ZZZ00001162502 

 

Mandatsreferenz (z.B. Mitglieds-Nr.) wird nach Beitritt schriftlich  

bekannt gegeben. 

 

Ich ermächtige den Obst- und Gartenbauverein Rattenberg Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Gartenbauverein 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. 
 

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied:  
Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  
 
……………………………………………………...  
Name, Vorname 
 
 

Vorname, Name (Kontoinhaber/in): 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut (Name und Ort): 

BIC: 

IBAN: 

 
 
……………………………………      …………………………………. 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in 
 
 

Übersicht der Jahresmitgliedsbeiträge 

1. Erwachsene Familienmitglied/Einzelmitglied 12,00 € 

2. Erwachsene Familienmitglied 6,00 € 

Kinder und Jugendliche 4,00 € 

mailto:ogv_rattenberg@outlook.de

