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Aufnahmeantrag 
Stand 07.2024 – Beitragsordnung vom 09.11.2023 

Hiermit beantrage ich, 

Institution/Firma 
 

Name* 
 

Vorname* 
 

Geburtsdatum*  

Straße, Hausnr.  

PLZ, Wohnort  

Telefon 
 

E-Mail 
 

zum (Datum)  

* bei juristischen Personen/ Institutionen bitte die Daten des/ der Ansprechpartner/in eintragen. 

die Aufnahme in den Verein Landschaftspflege Darmstadt-Dieburg e. V.  

als ordentliches Mitglied 

 in der Gruppe kommunalen Gebietskörperschaften. a 

 in der Gruppe der Naturschutzvereinigungen. b 

 in der Gruppe der Landwirtschaft (Berufsvertretung). c1 

 in der Gruppe der Landwirtschaft (LWS-Betrieb). c2 

 

 als Fördermitglied. d1, d2, d3 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Als Fördermitglied setze ich meinen Mitgliedsbeitrag freiwillig fest auf: 

 

__________ € / Jahr 



Landschaftspflege Darmstadt-Dieburg e. V. - Werner-von-Siemens-Straße 2 - 64319 Pfungstadt 

– Aufnahmeantrag – 

2/3 

Beiträge entsprechend der Beitragsordnung vom 09.11.2023: 

a. Für die Gruppe der kommunalen Gebietskörperschaften: 

a.1. Für die Kommunen des Kreises und die kreisfreie Stadt 

Darmstadt wird ein Beitrag in Höhe von 0,30 € je Einwohner*in 

festgesetzt. 

Der Mitgliedsbeitrag der Gebietskörperschaften wird in 

Abhängigkeit der Einwohnerzahlen jährlich zum Stichtag 30.06. 

ermittelt und zum Folgejahr ab 01.01. entsprechend dem Ergebnis 

der Überprüfung angepasst. 

b. Für die Gruppe der Naturschutzvereinigungen je 50,00 €. 

c. Für die Gruppe der Landwirtschaft: 

c.1. Landwirtschaftliche Berufsvertretungen 100,00 €, 

c.2. Landwirtschaftsbetriebe 50,00 €. 

d. Fördermitglieder 

d.1. Für natürliche Personen, mit Ausnahme von Landwirt*innen im 

Sinne von § 4 Absatz 2b der Vereinssatzung mindestens 50,00 €, 

d.2. Für Wirtschaftsunternehmen mindestens 250,00 € und 

d.3. Für sonstige juristische Personen, die nicht den in § 4 Absatz 2 

der Vereinssatzung genannten Gruppen unterfallen, mindestens 

100,00 €. 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag erhoben. 

Er ist jeweils zum Ende des ersten Quartals für das laufende Jahr zur Zahlung 

fällig. 
 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

  

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein Landschaftspflege 

Darmstadt-Dieburg e. V. mir Informationen zum aktuellen Vereinsgeschehen per 

E-Mail zuschickt. Ich kann mich jederzeit von diesem Newsletter abmelden. 
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Datenschutzbestimmungen 

Ich willige ein, dass der Verein Landschaftspflege Darmstadt-Dieburg e. V. die 

in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, 

Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer ausschließlich zum 

Zweck der Mitgliederverwaltung und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte 

findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 

gelöscht, soweit sie nicht aufgrund gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt 

werden müssen. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der geltenden Datenschutzverordnungen das 

Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person 

gespeichert sind sowie im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. 

 

_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00002303181 

Mandatsreferenz: „Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr.*__________“ 

*entsprechend Nr.-Vergabe durch den Verein 

Ich ermächtige den Verein Landschaftspflege Darmstadt-Dieburg e. V., 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Landschaftspflege Darmstadt-

Dieburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber*in ______________________________________________________ 

Kreditinstitut ______________________________________________________ 

IBAN D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

BIC ______________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  


