
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Obst- und Gartenbauverein  
Abstatt-Happenbach e. V. 
Brunnenweg 7 
74232 Abstatt 

Im Garten gibt es Schönheit 

und Arbeit für immer, 

ihn zu bearbeiten, zu bestaunen und zu genießen 

werde ich müde, nimmer! 
 
 
Mitglied zu sein im Obst- und Gartenbauverein Abstatt-Happenbach e. V. heißt unter Freunden 
sein. Kameradschaft und Freundschaft stehen bei uns an erster Stelle. 
 
Sie können mitwirken und mitgestalten an unserem Lehrgarten, unseren öffentlichen 
Veranstaltungen wie z.B. der OGV-Hocketse, dem Bürgerparkfest, dem Apfel- und Kartoffelfest 
sowie unseren Kaffeenachmittagen. Darüber hinaus bieten wir Ihnen Ausflüge, Schulungen 
über Pflanzungen, Baumschnitte und allerlei Wissenswertes was für den Gartenfreund von 
Interesse ist. 
 
 

Der Jahresbeitrag beträgt nur 15.- € 
 
 
 
Das Beitrittsformular finden Sie auf der Rückseite. 
 
Es heißen Sie herzlich willkommen, 
 
der Vorstand  
und der 
Vereinsausschuss 

 

Obst- und Gartenbauverein 
Abstatt-Happenbach 

Obst- und Gartenbauverein Abstatt-Happenbach ∙ 74232 Abstatt 

Eintrag beim Amtsgericht Heilbronn VRA 1035 Bankverbindung:  Volksbank Beilstein – Ilsfeld - Abstatt 
Mitglied im LOGL Stuttgart Kenn-Nummer 3601 IBAN: DE32 6206 2215 0030 2700 06  BIC: GENODES1BIA 



Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Obst- und Gartenbauverein Abstatt-Happenbach e. V. 
 
 
Name:……………………………………. Vorname:………………………………………… 

Straße:…….…………………………………………………………………………………….. 

PLZ/Ort:…….………………………………………………………………………………….. 

Geb. Datum:……………………………………………………………….……………………. 

Datum:…………………………………… Unterschrift:………………….………………….. 

Wenn Sie für Infomails erreichbar sein wollen dann können Sie hier gerne Ihre Mailadresse 
eintragen: 
 
E-Mail:…….…………………………………………………………………...……………….. 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  
OGV Abstatt-Happenbach e.V. 
Pappelweg 3 
74232 Abstatt 
Gläubiger-ID Nr.: DE02ZZZ00000266780 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber 

Name:……………………………………. Vorname:………………………………………… 

Kreditinstitut:….………………………………….…………………………………………….. 

IBAN:…….……………………………………….…………………………….………………. 

BIC:…………………………………………………………………………………….……….. 

Datum:…………………………………… Unterschrift:……………………….…………….. 


