
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bayer. Waldverein 
e.V. Sektion Straubing, Am Spitalthor 8, 94315 Straubing

A – Mitglied:

…......................................
(Name)

…......................
(Vorname)

…...........................
(geb. am)

…......................................
(Straße)

….........   …..........
(HsNr.)         (PLZ)

….............................
(Wohnort)

..................................             …....................................................
(Telefon)                                                    (E-Mail)
B – Mitglieder:
Gleichzeitig treten folgende im Haushalt lebende Personen über 18 Jahre dem Verein 
bei:
1. Ehegatte/in, bzw. gesetzl. Lebenspartner/in

…......................................
(Name)

….......................
(Vorname)

….............................
(geb. am)

2. Weiteres Familienmitglied über 18. Jahre:

…......................................
(Name)

…......................
(Vorname)

…...........................
(geb. am)

…......................................
(Name)

…........................
(Vorname)

….............................
(geb. am)

3. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre (frei):

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

Einzugsermächtigung
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass der Jahres-Mitgliedsbeitrag für mich - und meine
Familienangehörigen - von meinem Konto abgebucht wird (Die Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen):

  …........................................................      …..............................     …........................................
    
        IBAN                                                                             BIC                                            Bankinstitut               

 Ich bestätige, die „Datenschutzhinweise für Neumitglieder“ zur Kenntnis genommen zu haben.

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

(Ort)                                                 (Datum)                                   (Unterschrift)


