
Obst– und Gartenbauverein Deizisau e.V. 
 
Altes Rathaus - Marktstraße 4, 73779 Deizisau 
 

Kennen Sie den Obst- und Gartenbauverein? 
 

Wir sind ein Verein welcher der Förderung des Obstbaus, der 
Gartengestaltung und der Landschaftspflege dient. 
 

Unsere Mitglieder finden in laufenden Unterweisungen und Fachvorträgen Rat und Hilfe in Fragen 
der Gestaltung, Bearbeitung, Düngung usw. ihres Gartens oder Grundstückes. 
 

Wir veranstalten  

• Lehrgänge über Winter- und Sommerschnitt an Obstbäumen und Sträuchern 

• Spezifische Vorträge über den Hausgarten 

• Blütenumgänge 

• Besuch von Garten- und Obstausstellungen, Lehrfahrten und Ausflüge 
 

Für weitere Auskünfte und Erläuterungen stehen Ihnen gerne zur Verfügung: 
 

1.Vorsitzender M. Lenz, Reußensteinweg 29, Deizisau 07153-73544 
2.Vorsitzender O. Renz,  Jahnstraße 45,  Deizisau,  07153-4064824 
Kassier M. Pfeifer,  Wilhelmstraße 11,  Deizisau,  07153-28822 
Schriftführer U. Fahrion, Schurwaldblick 3, Deizisau, 07153-71711 
 

 

 

Aufnahmeschein und SEPA Lastschriftmandat 
 

Ja, ich möchte Mitglied im Obst- und Gartenbau Deizisau e.V. werden und 
 

ich ermächtige den Obst- und Gartenbauverein Deizisau e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Obst- und Gartenbauverein 
Deizisau e.V. mit der Gläubiger-Identifikationsnummer DE17ZZZ00000051849 auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften mit meiner Mitgliedsnummer als der Mandatsreferenz einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag in Höhe 
von 12,00 € wird erstmalig in diesem Jahr zum nächst möglichen Zeitpunkt eingezogen, weiterhin erfolgt der 
Einzug jeweils zum 01.03. eines jeden Jahres oder dem darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Damit erlischt auch meine Mitgliedschaft im Obst- und Gartenbauverein Deizisau e.V. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontoinhaber (Name Vorname)              Geburtstag (TT. MM. JJJJ) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße, Hausnummer 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut     IBAN 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum      Unterschrift  
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