VEREIN

NATIONALPARK
STEIGERWALD

Zeig Deine Stimme
fir den Steigerwald!

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Verein ,Nationalpark Steigerwald eV."

Name Strafle, Hsnr.

PLZ, Ort Email

Geburtsdatum Datum, Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft fiir Familienmitglieder (falls gewiinscht):

Unterschrift

Name 01

Geburtsdatum Email

Name 02 Unterschrift

Geburtsdatum Email

Gewiinschter Mitgliedsbeitrag pro Jahr:

Der jghrliche Mindestbeitrag wurde auf mindestens 5 Euro und 2 Euro fiir Familienmitglieder festgelegt.
Viele Antragsteller und Mitglieder baten bereits um die Méglichkeit einen hoheren Betrag zu zahlen. Bitte wéhlen Sie den Betrag selbst.

, EURO , EURO

Jahresbeitrag ab 5 Euro Beitrag pro Familienmitglied ab 2 Euro

. EURO

Gesamtbetrag:

Sepa Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Verein Nationalpark Steigerwald eV. wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-

gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Meine Mitgliedschaft ist zu
jeder Zeit kiindbar. AuBerdem kann ich innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum, meinen geleisteten Betrag erstattet bekommen.
Hierzu verwende ich die Gléubiger Identifikationsnummer: DE4900100001452050

Vor-, und Nachname

Unterschrift

IBAN: BIC:

Empfanger: IBAN: DE44 7705 0000 0302 7131 93 BIC: BYLADEMISKB Sparkasse Bamberg

Datenschutz:
Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner in diesem Formular gemachten Angaben zu Kommunikationszwecken ein-
verstanden. Die von mir gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Bitte zuriicksenden an:
Per Post: Verein Nationalpark Steigerwald eV, c/o Winfried Zeck, Hauptstrafie 43, 96154 Burgwindheim

Per Email: ( bitte einscannen ): vorstand@nordsteigerwald.de
Bei Riickfragen: Tel: 09551/ 206




