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Pfilzerwald-Verein Rodalben e. V. Aufnahmeantrag

FichtenstraBe 1b
66976 Rodalben

Ich méchte den Pfélzerwald-Verein und seine vielféltige gemeinniitzige Arbeit in Wald
und Natur fiir die pfalzische und saarlandische Heimat unterstiitzen und A-Mitglied im
Pfalzerwald-Verein Rodalben e.V. werden.

Die Mitgliedschaft soll zum beginnen

Vorname Name

StraBe

PLZ, Ort

Geb.-Datum

Telefon

Email

E]Ich bin bereits A-Mitglied in der PWV-Ortsgruppe und mchte Zweitmitglied werden.

] Mein(e) (Ehe-)Partner(in) méchte gerne B-Mitglied werden.

] Wir beantragen eine Familienmitgliedschaft.
Hierzu gehoren das A-Mitglied und ein(e) Partner(in) als B-Mitglied.

] Mein Kind méchte gern C-Mitglied werden.

Damit genieBt/en er/sie volle Mitgliedsrechte/Versicherungen zu einem giinstigeren Mitgliedsbeitrag*.

Vorname Name Partner(in) | Geb.-Datum
B-Mitglied

Email Telefon

Vorname Name Kind | Geb.-Datum
C-Mitglied

Email Telefon

Vorname Name Kind Geb.-Datum
C-Mitglied

Email T Telefon

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den PWV Rodalben e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem u. g. Konto einzuziehen,

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PWV Rodalben e.V, auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastefen Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC

Name Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Die Mandatsreferenz und Glaubiger-ID wird in der Bellrittsbescheinigung baw. dem BegriiBungsschreiben mitgeteil.

* Informationen zum Mitgliedsbeitrag:

A-Mitglied 15,00 € / Jahr
B-Mitglied 4,00 € / Jahr
C-Mitglied 6,00 € / Jahr (Jugendliche vorn 14. bis zum 18. Lebensjahr)

3.00 € / Jahr {Kinder vom 7. Bis zum 13. Lebensjahr)
0.00 € / Jahr (Kinder bis zum 6. Lebensjahr sind beitragsire)

Zweit-Mitglied 800 € / Jahr (A-Mitglied einer anderen PWV-Ortsgruppe)

Ort, Datum Unterschrift
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