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Schutzgemeinschaft Deutscher Wald
Bezirksverband Schliichtern e.V.
Geschiftsstelle

SchloRstralle 24

36381 Schliichtern

Unsere Aufgabe: Den Wald schiitzen und die Landschaft pflegen
Wenn Sie dies wollen, kénnen Sie durch Ihre Mitgliedschaft und Mitarbeit diese
gemeinnultzigen Ziele unterstutzen.

Mit dieser BEITRITTSERKLARUNG werde ich Mitglied.

(Name ) (Vorname )

............. (Stra&e)(PLZ)(on)

............. T o
............. e T

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von ...........ccccccoiieene. € zu zahlen.

Bankverbindung: Kreissparkasse Schliichtern
IBAN: DE89 5305 1396 0000 0201 14 BIC: HELADEF1SLU (Schliichtern)

Mindest-Jahresmitgliedsbeitrag: € 25,00 Familienmitgliedschaft: € 35,00
Ich unterstiitze die Naturschutzarbeit des SDW-Bezirksverbandes Schlliichtern mit einem

zusatzlichen jahrlichen Forderbeitrag in Hohe von ......................l €.

Einzugsermachtigung:

Ich bezahle meinen Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug.

Bank:

( Datum ) ( Unterschrift )

Mitgliedsbeitrdge und Spenden fiir die Schutzgemeinschaft Deutscher Wald sind steuerrechtlich abzugsféhig.
Bis zu einem Betrag von 200.- € geniigt hierzu Ihr Kontoauszug.



Anlage zum Beitritt Familienmitgliedschaft

(Name) ( Vorname )
............. | |
............. i
............. |
............. | | S

Mitgliedsbeitrdge und Spenden fiir die Schutzgemeinschaft Deutscher Wald sind steuerrechtlich abzugsféhig.
Bis zu einem Betrag von 200.- € geniigt hierzu Ihr Kontoauszug.



