
 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

Langerwischer Obstgarten e.V., Feuerbachstraße 9, 14552 Michendorf 
Tel. 033205-54905, Fax 033205-54909 

www.langerwischer-obstgarten.de, info@langerwischer-obstgarten.de 
Vereinsregister Potsdam, Nr. VR8458 

Kontoverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse IBAN: DE66 1605 0000 1000 882906 BIC: WELA DE D1 PMB 

 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit möchte ich dem Verein Langerwischer Obstgarten e.V. als Mitglied beitreten. 
Die Satzung und die Beitragsordnung habe ich zustimmend zur Kenntnis genommen. 
 
 
Vor- und Zuname / Firma: 
___________________________________________________________________ 
Straße: 
___________________________________________________________________ 
PLZ, Stadt: 
___________________________________________________________________ 
Telefon:  
___________________________________________________________________ 
E-Mail:  
___________________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre mich bereit, den Langerwischer Obstgarten e.V. bis auf Widerruf / Austritt  
 

0 als ordentliches Mitglied durch einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 50 €,  
 

0 als Fördermitglied durch einen jährlichen Beitrag in Höhe von ________ € (mind. 50 €)  
 
zu unterstützen (zutreffendes bitte ankreuzen). 
 
 
Der Beitrag ist jeweils fällig bis zum 31. März eines jeden Jahres. 
 
Gemäß Bescheid des Finanzamts Brandenburg, St.-Nr. 048/141/10961 vom 12.03.2020 ist der Langerwischer Obstgarten e.V. 
als gemeinnützig anerkannt. 
Mitgliedsbeiträge und Spenden zur Unterstützung unserer Arbeit sind steuerlich absetzbar. 
Für die Mitgliederverwaltung und die Nutzung der Angebote benötigt der Langerwischer Obstgarten e.V. bestimmte 
personen-bezogene Daten. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt ausschließlich 
zweckgebunden im Sinne der datenschutzrechtlichen Vorschriften. 
 
Mit der elektronischen Verarbeitung und Speicherung meiner Daten bin ich 
einverstanden. 
Einer Weitergabe meiner Kontaktdaten an die Vereinsmitglieder stimme ich zu. 
 
 
 
 
________________________     ______________________________ 
(Ort, Datum)    (rechtsverbindliche Unterschrift) 


