Wald. Deine Natur.
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Beitrittsformular

Ja, ich mochte die gemeinnitzige Tatigkeit der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald e. V.,
Kreisverband Karlsruhe (Arbeitsgemeinschaft Oberrheinische Waldfreunde e. V.) durch meine
Fordermitgliedschaft unterstiitzen.

Anrede: Ggf. Titel:
Name: Vorname:
StralRe und Hausnummer: PLZ und Ort:
E-Mail: Geburtsdatum:
Telefon: Telefax:

Ich bin Waldpadagoge/in und méchte Mitglied im SDW Arbeitskreis freiberuflicher
Waldpéddagogen/innen werden

Weitere Familienmitglieder, ggf. Geburtsdatum:

Hiermit ermachtige ich den Kreisverband der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichtende jahrliche Beitragszahlung (45,00 € fir Einzelmitglieder und 100,00 € fir
Gemeinden/Verbande/Firmen) bei Falligkeit zu Lasten des untenstehenden Girokontos abzubuchen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich habe die Datenschutzerklarung unter www.sdw-bw.de gelesen und akzeptiere diese.

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE84 6605 0101 0009 6680 05
Mandatsreferenz: wird nachgereicht

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut (Name):
BIC
IBAN D|E
Ort: Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in:

Schutzgemeinschaft Deutscher Wald, Kreisverband Karlsruhe e. V.

1. Vorsitzender: Tel. 0172 9261210 Sparkasse Karlsruhe

Ulrich Kienzler E-Mail: IBAN DE84 6605 0101 0009 6680 05
Kreisverband.karlsruhe@sdw-bw.de www.sdw-bw.de


http://www.sdw-bw.de/




