
                     

Kreisobst– und Gartenbauverband 
 Lörrach e.V. 

Beitrittserklärung 
Ich, ________________________________________________________________ 
                 (Bitte vollständiger Name in Druckbuchstaben) 

möchte dem Kreisobst – und Gartenbauverband Lörrach e.V. widerruflich beitreten und erkläre mich bereit, diesen zu 
unterstützen und den vom Vorstand beschlossenen Beitrag zu entrichten. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die 
Satzung (VR Nr.410153 AG Frbg) an. Als Verbandsmitglied werde ich automatisch und ohne weiteren Beitrag Mitglied im 
Landesverband Obstbau, Garten und Landschaft Baden-Württemberg e.V. LOGL. Bei der zusätzlichen Mitgliedschaft im 
AK Erwerbsobstbau werde ich Mitglied beim Landeserwerbsobstbau LVEO. 

für die Mitgliederkartei des Kreisobst– und Gartenbauverbandes Lörrach e.V. benötigen wir die unten aufgeführten 
Daten. Sie werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt und sind Außenstehenden und Mitgliedern, die 
nicht dem Vorstand angehören oder vom Vorstand befugt sind, nicht zugänglich. 
Informationen zur Verbandsarbeit werden i.d.R. nur per Email versendet. 

PLZ, Wohnort 

Straße, Nr. 

Telefon 

E-Mail 

Ich möchte die Verbandszeitschrift „Obst & Garten“ zum ermäßigten Preis beziehen.   

: _________________________________________________ 

: _________________________________________________ 

: __________________________ 

: ___________________________ 

 SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Kreisobst – und Gartenbauverband Lörrach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Kreisobst – und Gartenbauverband e.V. von meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

_______________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_______________________________________________________________ 
PLZ und Ort 

DE ____ |________ |________ |________ |________ |____| 
IBAN 

_____________________________________ 
BIC 

_______________________________________________________________ 
Datum und Ort, Unterschrift 

 
Ich betreibe Erwerbsobstbau und habe auch Interesse am „Arbeitskreis Erwerbsobstbau“. (Die 
Beiträge werden hierzu gesondert per Rechnung eingezogen, siehe Infoblätter) 

 

Geburtsdatum: ____________ 

 



 

Gert Willmann     Hohlebachstrasse 57   79418 Schliengen – Niedereggenen Tel.  07635 / 1796   Fax 07635 / 822533 
Geschäftsstelle: Landratsamt 79537 Lörrach FB Landwirtschaft – Obstbauberatung, Klaus Nasilowski 07621 410-4451 

 
 

 

 
Zustimmungserklärung für Mitglieder 
 
Ich willige ein, dass der  
 
Kreisobst- und Gartenbauverband Lörrach e.V. 
 
als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, 
EMail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und 
der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verband verarbeitet und 
genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an Kreis-, Bezirks-, und/ oder 
Landesverbände findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke 
statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. 
Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft 
werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im 
Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / 
DatenschutzGrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle 
gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, 
ein Korrekturrecht.  
Der Nutzung von Bildern meiner Person zur Veröffentlichung im Internet, 
Fachzeitschriften oder sonstigen Fachpublikationen durch den Verein/ Verband 
stimme ich zu. (Bei Nicht-Zustimmung bitte diesen Absatz streichen) 
Widerrufsrecht: 
Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 
wiederrufen werden. Die Kontaktdaten hierzu entnehmen Sie bitte unserer 
Homepage/ dem Impressum/ der Datenschutzerklärung. 
 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied/ Name in Klarschrift  
 
 
................................................................................................................................ 
 

 


