
Naturpark Eichsfeld-Hainich-Werratal - 
Naturparkzentrum und Verwaltung 

c/o VDF-Geschäftsstelle Fürstenhagen, 
Dorfstraße 40 37318 Uder 

Tel.: (03 61) 573915 000 

e-mail:  info@vdf-thueringen.de 

homepage: www.vdf-thueringen.de 
 

VEREIN DER FREUNDE 

DES NATURPARKS EICHSFELD - HAINICH - WERRATAL 

UND DES NATIONALPARKS HAINICH E.V. (VDF) 

 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG / BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Natürliche Person     Jur. Person/Vereinigung 

 
 
(Name)       (Name) 

 
 
(Vorname/n)      (noch Name) 

 
 
(Geburtsdatum und –ort)     (1. gesetzl. Vertreter, Amtsbezeichnung, 
         Vor- und Zuname) 

 
 
(ggf. 1. gesetzl. Vertreter; Vor- u. Zuname)   (Anschrift des 1. gesetzl. Vertreters) 

 
 
Anschrift des Mitglieds 
 
 
 (Straße)      (PLZ) (Ort) 

 
___________________________________________________________________  
(Tel-Nr.)   (Fax-Nr.)   (E-mail) 

 
 

Hiermit beantrage ich / die oben näher bezeichnete juristische Person / Vereinigung 
die Aufnahme in den Verein der Freunde des Naturparks Eichsfeld-Hainich-Werratal 
und des Nationalparks Hainich (VDF) e.V..  
Mit meiner Unterschrift erkenne/n ich/wir die Satzung und Beitragsordnung des 
Vereins in ihrer jeweils gültigen Fassung an. 

 
Der Mitgliedsbeitrag wird festgesetzt auf jährlich mindestens: 
(1) 26,00 €   für sonstige natürliche Personen, 
(2) 41,00 €  für Ehepaare und Familien, einschließlich aller minderjährigen Kinder, 
(3) 13,00 €  für Schüler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose und Rentner auf schriftlichen Antrag. 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Ort)      (Datum des Eintritts) 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Unterschrift des Mitglieds)    (Unterschrift/en des/der gesetzl. Vertreter/s) 

VDF e.V.  



Geschäftsstelle Fürstenhagen 

Dorfstraße 40  

37318 Uder  

 

Mail:   info@vdf-thueringen.de  

  

  

Gläubiger-Identifikationsnummer      DE32ZZZ00001481262   

  

  

SEPA-Lastschriftmandat – zwecks Mitgliedsbeitrag VDF e.V.  

  

Ich ermächtige den VDF e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VDF e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

  

Kontoinhaber:  

  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

  

                          

  

Straße und Hausnummer  

  

                          

  

Postleitzahl und Ort  

  

                          

  

Kreditinstitut (Name und BIC)  

  

Name:          

     _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   

  

  

 IBAN DE   __|____|____|____|____|__  

  

  

Datum, Ort und Unterschrift:  _______________________________________   

 


