NATURBEWAHRUNG WESTLAUSITZ e.V. .
C/o Thomas Peper Grafenhainer Str. 9 . 01936 KONIGSBRUCK

BEITRITTSERKLARUNG

Ich /wir mdchten dem Verein Naturbewahrung Westlausitz e.V. beitreten und
erkennen sein Statut an.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
StraBBe: PLZ Wohnort:

Bei Zahlung des Familiehbeitrages bitte hier die personlichen Angaben des Partners
eintragen:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Ich/ wir zahlen laut auf EURO umgestellter Beitragsordnung vom 21.01.2002
Einzelmitgliedschaft: 18 EURO

Rentner, Schiiler, Studenten 9 EURO

Familienbeitrag 25 EURO

Der Beitrag ist zum 31.3. jeden Jahres auf das unten angegebene Konto zu zahlen.

Datum: Unterschrift:

Einzugserméchtigung:
Hiermit ermdchtige ich den Verein Naturbewahrung Westlausitz meinen
Mitgliedsbeitrag zum 31.3. eines jeden Jahres von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:
Bankverbindung: Bankleitzahl:
Kontonummer: Betrag:

Diese Ermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum: Unterschrift:
NATURBEWAHRUNG BANKVERBINDUNG
WESTLAUSITZ e.V. und SPENDENKONTO ‘
GRAFENHAINER STRASSE 9 Ostsédchsische SPK Dresden i
01936 KONIGSBRUCK BLZ 855 503 00 \

TEL 03 57 95/ 4 69 59 KTO 3000 028 098




