
„Unser Steigerwald“ e. V.    
Förderverein zum Erhalt des Naturparks Steigerwald

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich stelle den Antrag dem Verein „Unser Steigerwald“ beizutreten und erkläre unterschriftlich, dass ich mich 
zu den satzungsgemäßen Vereinszielen bekenne. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. 

Adresse:
Name, Vorname:______________________________________________________________________

Straße, Hs. Nr.:________________________________________________________________________

PLZ, Wohnort:_____________________________________________________________________

Geb. Datum:___________________ Tel._______________________________________

E-Mail: ______________________________________________ 
O Ich möchte keine Informationen per E-Mail

Mit meiner Unterschrift stimme ich ausdrücklich auch der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner 
Daten zu. Unser Steigerwald e.V. verpflichtet sich, diese Daten nicht an Dritte weiterzugeben.

___________________________  ________________________________________  
Ort,Datum:                     Unterschrift: 

Auszug aus der Beitragsordnung:

Privatpersonen:  5.- €/Jahr            Familienbeitrag: 6.- €/Jahr   

Bei Familienmitgliedschaft bitte ausfüllen: 

__________________________________________________________________ _____________________________________
Ehepartner (Partner), Name ,Vorname, Geb. Datum   Unterschrift

_________________________________________________________________ ______________________________________
Weitere Person,  Name ,Vorname, Geb. Datum    Unterschrift

__________________________________________________________________ ______________________________________
Weitere Person,  Name ,Vorname, Geb. Datum    Unterschrift

__________________________________________________________________ ______________________________________
Weitere Person,  Name ,Vorname, Geb. Datum    Unterschrift

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag:

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige Mitgliedsbeitrag durch eine Einzugsermächtigung bei 
Fälligkeit von meinem Konto abgebucht wird. 

Name, Vorname:_____________________________________________________________________

Kto. Nr. _____________________  BLZ: __________________________

Bankname: _____________________________________
Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit möglicher Widerruf erfolgt schriftlich.

_______________________________________   ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift:  


