Werden Sie Mitglied in

einem starken Verband.

Anmeldung
per Fax:
per E-Mail:

per Post:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied
in den Waldbesitzerverband Brandenburg e.V.

Name
Vorname
StraBe
PLZ | Ort
Telefon
Fax
E-Mail

Internet

Ich bin Besitzer von ha Wald.
Der Wald liegt in

Gemarkung
Kreis

Wasser- und Bodenverband

Datum | Unterschrift



Waldbesitzerverband Brandenburg e.V.
Am Kanal 16-18
14467 Potsdam

Jahresbeitrag gemaB gliltiger Beitragsordnung
(einzusehen unter www.waldbesitzerverband-brandenburg.de)

Einzugserméachtigung
Ich erméchtige Sie hiermit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht flr das konto-
fUhrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einldsung.
Meine Kontoverbindung lautet:

Kontoinhaber

Geldinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

Ort | Datum | Unterschrift



