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Pfälzerwald-Verein ORTSGRUPPE (e. V.)
Gläubiger-Identifikationsnummer:
Straße
hier bitte die von der Bundesbank zugeteilte Nummer des Vereins eintragen
PLZ Ort
□
Ich möchte den Pfälzerwald-Verein und seine vielfältige gemeinnützige Arbeit in Wald und Natur 
für die pfälzische und saarländische Heimat unterstützen und zum _________________________
A-Mitglied im Pfälzerwald-Verein Ortsgruppe ( x x x ) werden.

	Vorname Name
	
	

	Straße
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Geb.-Datum
	
	

	Telefon
	
	

	Email
	
	


□
Mein(e) (Ehe-)Partner(in) möchte gerne B-Mitglied werden. 

□
Wir beantragen eine Familienmitgliedschaft.


Hierzu gehören das A-Mitglied und ein(e) Partner(in) als B-Mitglied.

□
Mein Kind möchte gern C-Mitglied werden.
Damit genießt/en er/sie volle Mitgliedsrechte/Versicherungen zu einem günstigeren Mitgliedsbeitrag*.

	Vorname Name Partner(in)


	Vorname Name Kind


	Vorname Name Kind

	Geb.-Datum
	Geb.-Datum
	Geb.-Datum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


________________________________


________________________________________

Ort, Datum





Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den PWV …………………… widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem u. g. Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PWV ……………….. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Zahlungsart:
(
Wiederkehrende Zahlung
(
einmalige Zahlung

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.

IBAN: ________________________________________________
BIC
___________________
Name Kreditinstitut: ___________________________________________________________________
Kontoinhaber: ________________________________________________________________________
Die Mandatsreferenz und Gläubiger-ID wird in der Beitrittsbescheinigung bzw. dem Begrüßungsschreiben mitgeteilt.
* Informationen zum Mitgliedsbeitrag:

  A-Mitglied


xx € / Jahr

  B-Mitglied


xx € / Jahr 

  C-Mitglied


xx € / Jahr (für Kinder bis zum 18. Lebensjahr)

___________________________________

________________________________________

Ort, Datum





Unterschrift

