
 
„Westfalen-Lippe“ e.V., Germaniastr. 53, 44379 Dortmund 

Tel: 02 31 - 96 10 14 25, Fax: 02 31 - 96 10 14 90, E-Mail: poethig@gartenbau-wl.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich,    ____________________________geb. _______________ 

 
wohnhaft in:  ________________________________________________ 
   Straße / PLZ / Ort 

 
Telefon:  __________________ FAX: _______________ Handy : _____________ 

 
E-Mail:  ____________________ / web: _____________________ 

erkläre hiermit meinen Beitritt zum GARTENBAUHILFSDIENST „Westfalen-Lippe“ e.V. und 
erkenne die Satzung an. 
Ich verpflichte mich, die Jahresbeiträge und die Rechnungsbeträge für Einsätze in meinem 
Betrieb, die nicht von den Sozialversicherungsträgern für den Gartenbau oder den 
Sozialversicherungsträgern für die Landwirtschaft übernommen werden, im Lastschriftverfahren 
einziehen zu lassen. Mit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden. 
 

Ich bin Mitglied in der Alterskasse für den Gartenbau     Ja / Nein 
 

Ich bin in der Krankenkasse für den Gartenbau     Ja / Nein 
 

Ich bin in der ____________ Krankenkasse 
 

Ich bin Mitglied des Landesverbandes Gartenbau „Westfalen-Lippe“ e.V.  Ja / Nein 
 

Es besteht eine Betriebshaftpflichtversicherung bei der: ______________________________ 

 
Schwerpunkt/e in meinem Betrieb: _______________________________________________ 

 
Glasfläche: ______ qm  Ständige Fremdarbeitskräfte: ____________________ 

 
 
__________________________   ___________________________ 
(Ort und Datum)      (Stempel und Unterschrift) 

========================================================= 

E I N Z I E H U N G S A U F T R A G 
 

Ich beauftrage den GARTENBAUHILFSDIENST „ Westfalen-Lippe“ e.V. bis auf Widerruf den 

Jahresbeitrag, ggf. FK  bzw. Rechnungsbeträge für Einsätze in meinem Betrieb, die nicht von 
den Sozialversicherungsträgern für den Gartenbau oder den Sozialversicherungsträgern für die 

Landwirtschaft  übernommen werden, von meinem 
 
Konto-Nr: _________________________  

 
bei der  _________________________ 

 
BLZ:  _________________________  abbuchen zu lassen. 
 

 
_______________________________ 
(Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


