An den
Landschaftspflegeverband
Landkreis Gottingen e.V.
Reinhauser Landstr. 4
37083 Gottingen

Beitrittserklarung

Ja, wir wollen Mitglied des Landschaftspflegeverbandes
Landkreis Gottingen e.V. werden.

offentl. Kommune /
Verein / Firma

(Name)
Ansprechpartner/in Tel.-Nr:
Fax-Nr:
e-mail:
(Name und Vorname)
Adresse
(StralRe, Postleitzahl, Ort)
(Datum) (Unterschrift)
Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von ,- Euro bezahlen wir

[] durch Einzugsermichtigung*
Hiermit erméachtigen wir den Landschaftspflegeverband Landkreis Géttingen e.V. widerruflich,

den von uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten unseres Girokontos
Nr. Bankleitzahl:

bei

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

* Ihre Genehmigung zur Abbuchung des Jahresmitgliedsbeitrages erleichtert uns deutlich

den Verwaltungsaufwand und laRt uns mehr Zeit fuir Tatigkeiten im praktischen Naturschutz

[] nach Zusendung der Rechnung auf unten genanntes Konto des Verbandes

Geschéftsstelle Telefonverbindung Bankverbindung
Reinhauser Landstralle 4 Telefon (0551) 53 13 703 Sparkasse Gottingen, Kto. 43 204 700 (BLZ 260 50001)

37083 Goéttingen Fax (0551) 53 13 707



