Die Intention:

“Abseits von Blumen und Arrangements wollen wir die
Landesgartenschau zum Spiegel einer groBartigen Region
werden lassen. Moderner, aber auch mit urspriinglichem
Charakter, als kehre man Heim aus einem Urla ub und freut
sich, was wir hier vorfinden!*

Florian Herrmann, GF der LGS

Alleine kannst du einen Stein ins Rollen
bringen, zusammen kénnen wir Berge
versetzen.

Die Landesgartenschau Oberhessen 2027 ist eine
Mammutaufgabe und zugleich eine einzigartige Chance

fur unsere Region. Es werden Projekte entstehen, die die
Landesgartenschau Giberdauern und unsere Region nachhaltig
bereichern.

Auch wenn es noch Zeit ist, suchen wir jetzt schon Menschen,
die sich ehrenamtlich engagieren méchten und so zum Gelingen
der LGS beitragen.

Ganz gleich, ob als Verein oder Einzelperson, ob fir
Pflanzarbeiten, Gasteflhrer oder andere Bereiche - jede
einzelne helfende Hand ist von unschatzbarem Wert.

Werde Teil dieses Projekts, melde Dich per Mail und teile uns
mit, zu welchen Aufgaben Du Dich berufen fihlst.

Mitglieder

Jeder kann als Mitglied aktiv
mitwirken; als Privatperson,
Familie, Unternehmen oder
Institutionen. Mit lhrem

Beitritt und lhren Beitrdgen =¥ <
unterstitzen Sie unsere

Projekte.

Eine Beitrittserkldrung

finden Sie auf der Innseite dieses
Flyers. Danke fr lhre
Unterstitzung.
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Freundeskreis der
Landesgartenschau 2027 Oberhessen e V.
Kurstrasse 2b, 63667 Nidda

hallo@freunde-lgs-oberhessen.de
www.freunde-lgs-oberhessen.de.

freundeskreis
landesgartenschau
oberhessen
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Wir sind Garten

Gemeinnitzig, mit Erlebnissen und mit Leben

fullen, damit mochten wir als Freundeskreis die
Landesgartenschau in unserem schénen Oberhessen
unterstltzen.




BEITRITTSERKLARUNG

zum Verein ,Freundeskreis der Landesgartenschau
Oberhessen 2027 e V"

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Institution

Funktion/ausgetibte Tatigkeit

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

(Die Ihrerseits angegebenen Daten werden
selbstverstandlich DSGVO konform behandelt.)

dass ich dem Verein ,Freunde der Landesgartenschau
Oberhessen 2027 e V! beitreten mochte. Ich bin bereit,
den in der Beitragsordnung festgelegten jahrlichen
Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Der zutreffende Beitrag ist auf der nachsten Seite
anzukreuzen.

Beitragsordnung Beitrag
O Privatpersonen 24,00 €
O Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre, 12,00 €
Auszubildende, Studierende bis
25 Jahre
O Personen mit Behinderung 12,00 €
(MdE: mind. 70 %)
O Eheleute und Familien 40,00 €
(O Juristische Personen 240,00 €

und Unternehmen

O Gemeinniitzige Organisationen 120,00 €

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fir Privatpersonen betragt

24,00 €. Von dieser Regelung sind Kinder/Jugendliche
bis 18 Jahre, Auszubildende und Studierende bis
25 Jahre ausgenommen, hier betragt der jahrliche

Mitgliedsbeitrag 12,00 €. Mit der Beitrittserklarung ist der
Status entsprechend zu belegen und jedes Jahr im Monat

Januar durch Nachweis zu bestétigen (nicht notwendig

fir Kinder und Jugendliche). Sofern der Nachweis nicht

erbracht wird, erhdht sich der jahrliche Mitgliedsbeitrag
auf 24,00 €.

Pflichtangaben

Kontoinhaber*in

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

Ort, Datum Unterschrift Beitritt

Zahlungsweise

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. Januar bzw. mit
Annahme des Aufnahmeantrages fallig. Bitte erteilen Sie

uns fur eine fristgerechte und einfache Zahlung ein SEPA-

Lastschriftmandat. SEPA-Lastschriftmandat fur:

Freundeskreis der Landesgartenschau
Oberhessen 2027 e V.

KurstraBBe 2b, 63667 Nidda
Glaubiger-ID: DE03ZZZ00002521139

Ich ermachtige den Verein Freundeskreis der
Landesgartenschau Oberhessen 2027 e V., meinen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Ich erméachtige den Verein Freundeskreis
der Landesgartenschau Oberhessen 2027 e.V., meinen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

IBAN

Alternativ ist der Mitgliedsbeitrag durch Dauerauftrag
mit Falligkeit zum 1. April auf folgendes Konto des
Vereins zu zahlen:

IBAN DE455066 1639 0004 6670 93
BIC GENODEFILSR
Bank VR-Bank Main-Kinzig-Biidingen e.G.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit in Textform
widerrufen werden. Hinweis zur Datenverarbeitung/-
verwaltung: Ich bin damit einverstanden, dass meine
personlichen Daten fir Vereinszwecke gespeichert und
Kontaktaufnahme genutzt werden. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht.

Datum Unterschrift



