
Verein Naturpark Bayer. Wald/Kötzting e.V. 
 

Sitz: Landratsamt Cham 

 Rachelstr. 6 

 93413 Cham 

 

 
 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein  

Naturpark Bayer. Wald/Kötzting e.V. 

 

__________________________________________________________________________ 
(Vorname, Name, Name des Vereins oder Organisation) 

 

__________________________________________________________________________ 
(geboren am)      (Beruf/Tätigkeit) 

 

___________________________________________________________________________ 
(Wohnort, Straße, Telefon, Sitz des Vereins) 

 

 

 

 

Mir/uns ist bekannt, dass der Verein einen jährlichen Mitgliedsbeitrag erhebt. 

 

 

 

 

 

_________________________, ______________ 
(Ort, Datum)    

 

 

 

________________________________________ 
   (Unterschrift) 

 

 

 

 

 



Absender: 
 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 

 

 

Verein Naturpark 

Bayer. Wald/Kötzting e.V. 

-Geschäftsstelle- 

Rachelstr. 6 

 

93413 Cham 

 

 

 

    Einzugsermächtigung 
 

 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Verein Naturpark Bayer. Wald/Kötzting e.V 

beginnend ab _______________________ bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag von 

6,00 € bzw. 12,00 € jährlich 

 

 

von meinem/unserem  Konto-Nr. __________________________ 

    BLZ  __________________________ 

    Geldinstitut __________________________ 

 

 

zu meinen/unseren Lasten abbuchen lässt und diese Erklärung an das benannte Geldinstitut 

unmittelbar weiterleitet. 

 

Ich/Wir haben davon Kenntnis genommen, dass 

 

1. diese Erklärung so lange gültig ist, bis ich/wir sie gegenüber dem Verein Naturpark  

Bayer. Wald/Kötzting e.V. schriftlich widerrufe/n.     

  

2. der jährliche  Mitgliedsbeitrag von 6,00 Euro(Privatmitglieder) bzw. 12,00 Euro(Verein) 

jeweils Ende November eines Jahres eingehoben wird. 

 

 

 

_________________________________  ______________________________________ 

  Ort, Datum    Eigenhändige Unterschrift des Kontoinhabers 


