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Bundesverband Pflanzenöl - Austria 
ZVR - 854764687 

 
ordentliches Mitglied  
außerordentliches Mitglied  
Ehrenmitglied  

 
Mitgliedsverzeichnis Nr. ........................ 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich, ............................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................  
          ( Zu- und Vorname bzw. genauer Firmenwortlaut) 
 
Geburtsdatum ........................................................... 
 
Adresse ....................................................................................................................  
 
Telefon:....................................................................... 
 
Fax:............................................................................. 
 
e-mail:......................................................................................................................... 
 
erkläre hiermit, dem Verein 
 
 

Bundesverband Pflanzenöl - Austria 
 
 
als Mitglied beizutreten. 
 
Die Statuten des Vereines sind mir bekannt. 
 
 
 
................................................... 
Ort, Datum 
 
 .....................................................................  
 Unterschrift (voller Vor- und Zuname bzw. 
 Firmenstempel und firmenmäßige Zeichnung) 
  
 Durch meine Unterschrift bin ich auch damit 
 einverstanden, dass meine Daten vereinsintern 
 und für Zwecke der Vereinsgeschäfte weiter- 
 gegeben und verarbeitet werden können! 
Bitte wenden! 
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Aufnahme bewilligt durch Vorstand am ...................................................................... 
 
Achtung:  
Die Mitgliedschaft beginnt erst mit dem Tag der Bewilligung durch den Vorstand. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die 
Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, 
insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab 
Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer 
Bank zu veranlassen. 
 
 
Kontoinhaber:................................................................................................................. 
 
Konto-Nr.: ...................................................................................................................... 
 
Bank: ............................................................................................................................. 
 
BLZ: ............................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
..................................................... .....................................................................  
 Datum firmenmäßige Zeichnung des  
              Kontoinhabers 
 


