
Bayerischer Wald-Verein e.V.
Sektion Lohberg
Dieter Lahme
Neuschrenkenthal 27
93470 Lohberg

Beitrittserklärunq

Name: Vorname: geb:

Tel:Wohnort:. Straße:

E-Mail:

lch erkläre hiermit meinen Beitritt zur Sektion Lohberg im Bayerischen Wald-Verein e.V.

lch erkenne die Vereinssatzung und den festgelegten Jahresbeitrag* an.

Die Mitgliedschaft kann nur zum Ende eines Kalenderjahres durch schriftliche Kündigung
beendet werden.

Unterschrift:

Aufgenommen am:

Bestätigung des Vorstandsm itgliedes.

* Jahresbeitrag (A-Mitglied := Hauptmitglied)

Jah resbeitrag (B-M itg I ied : = Ehegatte, Lebensgefäh rte/-gefäh rtin)

Jahresbeitrag (Jugendliche bis 18 Jahre)

Bei Eintritt in den Monaten Januar bis April wird der gesamte Jahresbeitrag und bei Eintritt in den Monaten Mai

bis Oktober der halbe Jahresbeitrag fällig; bei Eintritt in den Monaten November und Dezember wird der Beitrag

erst für das Folgejahr erhoben.

Der Jahresbeitrag wird per Lastschrift bis spätestens 31. März des laufenden Jahres vom Konto eingezogen (siehe
auszufüllende Rückseite zwecks Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats).

Die A-Mitglieder haben Anspruch auf die vierteljährlich erscheinende Zeitschrift ,,Der
Bayerwald", die ihnen kostenfrei zugestellt wird.

16.00 €

9.00 €

2,50 €



Efteilung einer Einzugsermächtigun g und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugsermächtigung

lch/Wir ermächlige(n) Sie widenuflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von nreinem/urtserem Konto rnit

der

einzuziehen.

SE PA-Lastschriftmandat
lchÄ/t/ir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditintlitut

die von

Konto gezogenen

Lohberg,

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Lrber den Elnzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Wiederkehrende Zahlungen/Recurent Payments

Bay.Waldverein Sektron Lohberg

934'70 Lohberg

Bay.Waldverein Sektion Lohber

Hinweis: lch kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belartungsdatum, die Eßtattung des belasteten Betrags verlangen

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

1 Hnweir: Ab ol.o2.?o'14 krn die AngBbe der ßlC entfallen wenn die IBAN mit DE beginnt

440140llEvERt6M12 YH2KE01 sDO 3 i906 5erte 1 vo| 1

Name und Arschrfü des Zahlungsempfängers (Gläubiger)


