
 
 

Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V.   

Im Zinnstück 2    Konto:   5428009 BLZ:   72160818 

65527 Niedernhausen   Bank:     Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte 

Tel. 06127-7057704   BIC: GENODEF1INP   

Fax: 06127-7057706   IBAN:  DE80721608180005428009 

Beitrittserklärung: 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. (D.O.G.) 

Orchideen sind für mich in jeder Form erhaltenswert, deshalb möchte ich mit meinem Beitrag das vorranginge 

satzungsgemäße Ziel der Gesellschaft – Förderung der Orchideenkunde – unterstützen. 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt  laut Beschluss der Mitgliederversammlung 50,00 EURO, für Ehepartner oder 

Anhangmitglieder ohne Bezug einer Zeitschrift  je 5,00 Euro. Der Jahresbeitrag ist lt. Satzung fällig am  

1.  Dezember  des Vorjahres (für das folgende Jahr). Die Mitgliedschaft verlängert sich für ein weiteres Jahr  

(1.1. bis 31.12.), wenn der Austritt der Geschäftsstelle nicht spätestens zum 30. September schriftlich per 

Einschreiben mit Rückschein mitgeteilt wird. Der rechtzeitige Zugang ist maßgebend. Eine Kündigung per FAX 

oder E-Mail kann nicht berücksichtigt werden, da dort die Originalunterschrift fehlt. 
 

Mit Beginn der Mitgliedschaft erhalte ich eine gültige Satzung der D.O.G. und habe Anspruch auf die Lieferung 

der Vereinszeitschrift „Die Orchidee“ für die Dauer der Mitgliedschaft. Durch meine Unterschrift bestätige ich, 

dass mir obige Voraussetzungen für eine Mitgliedschaft bekannt sind. Jede Änderung in der Adresse oder den 

Bankdaten werde ich unverzüglich mitteilen. 
 

Für die Zwecke der Vereinsverwaltung erteile ich mein Einverständnis zur elektronischen Speicherung und 

Verarbeitung meiner persönlichen Daten. 

Name: 

Vorname: 

 Name des Anhangmitglieds: 

Straße: 

 

  

PLZ/Ort: 

 

  

Telefon/FAX:   

E-Mail:   

Beginn der Mitgliedschaft   

Datum, 

Unterschrift 

  

Bitte diese Beitrittserklärung per Post und Original-Unterschrift an o.g. D.O.G.-Geschäftsstelle senden. Bei 

Zahlung des Mitgliedsbeitrags wird eine Einzugsermächtigung oder Überweisung bevorzugt. 

 

Einzugsermächtigung für die Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. (D.O.G.) 

Hiermit ermächtige ich die D.O.G. den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf ab Beitragsjahr 20__    von dem 

angegebenen Konto einzuziehen.  

Konto-Nr.:  Kreditkarteninhaber:  

BLZ:  Kartennummer:  

Name des Instituts:  Gültig bis:  

  Bitte ankreuzen: AMEX / VISA / MASTERCARD 

Datum, 

Unterschrift des Mitglieds: 

 Datum, 

Unterschrift des Mitglieds: 

 

 



 
 

Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V.   

Im Zinnstück 2    Konto:   5428009 BLZ:   72160818 

65527 Niedernhausen   Bank:     Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte 

Tel. 06127-7057704   BIC: GENODEF1INP   

Fax: 06127-7057706   IBAN:  DE80721608180005428009 

Application for Membership: 
 
Herewith I declare my accedence to Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. (D.O.G.) 

 

Orchids are worth to be conserved in every way, therefore I want to make my contribution to implement the 

aim of the Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. – to advance the orchidology. 

 

The membership fee is 50 EURO a year , for spouses or a partner membership – without receipt of the monthly 

magazine – the board of the association charges additional 5 €. Referring to the statutes of the association, the 
yearly fee has to be paid on 1st December for the subsequent year. The membership will be extended for 

another year if not terminated in written form by 30th September. Email or fax is not valid. 

 

With beginning of the membership I receive the articles of the Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. and the 

subscription of the magazine „Die Orchidee“ for the time of membership, mailed by surface postage. 

Airmail postage is available at additional costs of currently € 17.50. 

 

With my signature I declare, that I accept above requirements. I will submit every change of address or bank 

account directly to the Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. 
 

For internal use for the society I accept the storage of my personal data: 

surname: 

name: 

 partner membership: 

street: 

 

  

zip code/state: 

 

  

phone/fax:   

E-Mail:   

begin of membership:   

date: 

signature: 

  

 
Bank collection for Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. (D.O.G.) 

 

Herewith I declare that the Deutsche Orchideen-Gesellschaft e.V. can collect the annual membership fee with 

beginning 20__ from following account: 

account:  credit card holder:  

bank code:  card no:  

name of bank:  valid to:  

  please mark: AMEX / VISA / MASTERCARD 

date: 

signature: 

 date: 

signature: 

 

 


