
Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied bei den Junggärtnern werden:

�In der Bundesgruppe.

�In einem Netzwerk der Bundesgruppe:

     	 �Netzwerk junger Obstbauern.

     	 ��Netzwerk junger Landschaftsgärtner.

     	 �Netzwerk junger Staudengärtner.

     	 �Ich möchte kostenfreie Infos über das Netzwerk zugeschickt bekommen.

     	 �(Hinweis: �Du interessierst Dich für eines unserer Netzwerke, bist jedoch aus einer anderen Fachsparte? Macht nichts! 
		    Alle Fachsparten sind willkommen!)

�In dem Landesverband: ________________________________________	

�In der Ortsgruppe:          ________________________________________	

Kontaktdaten
Name/ Vorname: ________________________________________			  PLZ/ Ort:       ___________________________________

Geburtsdatum:	 ________________________________________			  Telefon:         ___________________________________

Straße/ Hausnr.:	 ________________________________________			  E-Mail:           ___________________________________

Zahlungsoptionen                                                           
Meinen Jahresbeitrag leiste ich in Höhe von: (Hinweis: Die Rechnung wird per Email zugestellt)

 �24 € Azubis, Studierende, Meister- und Technikerschüler*innen

 �36 € gelernte/r Gärtner*in						    

 �48 € höher Qualfizierte (z.B. Meister*in, Techniker*in, B.Sc.)

 �Ich zahle meinen Beitrag nach Erhalt der Beitragsrechnung

 �Ich zahle meinen Beitrag per SEPA- Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA-Lastschriftmandat Arbeitsgemeinschaft deutscher 

Junggärtner e.V., Gießener Straße 47, 35305 Grünberg
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 79ZZZ00000425444.
Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsausweis-Nummer.
Ich ermächtige die Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggärt-
ner  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 Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Name/ Vorname: ________________________________________

Straße/ Hausnr.:    
________________________________________

PLZ/ Ort :                 ________________________________________

   BIC

       __ ____ __ __ __ __ ____ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

IBAN 

__ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __  __ __

________________________        ________________________	

Ort, Datum		         Unterschrift

Schriftliche Einwilligung gemäß EU-DSGVO zur Datennutzung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Organisation, Durchführung und Förderabwicklung der Maßnahme/ Veranstaltung erhoben, 
verarbeitet und genutzt, sowie an die beteiligte Organisationen (z.B. Unterkunft) und Fördermittelgeber (z.B. Dachverband, Ministerien) übermittelt und 

dort ebenfalls zu o.g. Zweck verarbeitet werden. Personenbezogene Daten werden nur so lange verarbeitet, wie dies für die Vertragserfüllung, Dokumentati-
onspflicht oder Wahrung berechtigter Interessen der Beteiligten dient. Im Anschluss werden die Daten unwiderruflich gelöscht. Ich bin darauf hingewiesen 
worden, dass meine persönlichen Daten unter Beachtung des Europäischen Datenschutzgesetzes (EU-DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermit-
telt werden und ich mein freiwilliges Einverständnis jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per Mail an „info@junggaertner.de“ widerrufen kann.


