Naturpark Eichsfeld-Hainich-Werratal -

‘r/ . \“""\-: Naturparkzentrum und Verwaltung
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UND DES NATIONALPARKS HAINICH E.V. (VDF)

AUFNAHMEANTRAG / BEITRITTSERKLARUNG

Natlrliche Person Jur. Person/Vereinigung
(Name) (Name)

(Vorname/n) (noch Name)

(Geburtsdatum und —ort) (1. gesetzl. Vertreter, Amtsbezeichnung,

Vor- und Zuname)

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

Anschrift des Mitglieds

(StraRke) (PLZ)  (Om)

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

Hiermit beantrage ich / die oben néher 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 glltigen Fassung an.

Der Mitgliedsbeitrag wird festgesetzt auf jahrlich mindestens:

(1) 26,00 € fur sonstige natirliche Personen,

(2) 41,00 € fur Ehepaare und Familien, einschlieBlich aller minderjahrigen Kinder,

(3) 13,00 € fir Schiler, 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.



Geschéftsstelle Furstenhagen
DorfstralRe 40

37318 Uder
Mail: info@vdf-thueringen.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE32272700001481262

SEPA-Lastschriftmandat — zwecks Mitgliedsbeitrag VDF e.V.

Ich ermachtige 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 einzulésen.

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)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Name:

IBAN DE | I I | |

Datum, Ort und Unterschrift;




