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Carer® Aufnahmeantrag fur nattrliche Personen

JA, ich mdchte Mitglied in folgendem Landesforstverein und damit gleichzeitig im Deut-

schen Forstverein e.V. werden:
(bitte ankreuzen):

LFV Baden-Wirttemberg (30 €) a LFV Bayern (30 €) Q
LFV Brandenburg (20 €) Q LFV Hessen (25 €) Q
LFV Mecklenburg-Vorpommern (25 €) QO LFV Nordrhein-Westfalen (30 €) Q
LFV Nordwestdeutschland (25 €) a LFV Rheinland-Pfalz / Saarland (25 €) Q
LFV Sachsen-Anhalt (25 €) a LFV Sachsen (30 €) Q
LFV Thiringen (30 €) a

NAME: o VOrname: .......cooveeiiiiiiieei e,
Berufsbezeichnung: ..., Stralle: ..o
PLZ: Ot e
Tel/FaXxX: .o, Geb.-Datum: ........ooevviviiiiiiiiiiieeee
€-Malll oo INternet: .......ooiiiiii e

Ggf. ErmaRigung fur Studenten und Rentner. Ich bin: Student: a Rentner: Q

Hiermit erklare ich mein jederzeit widerrufbares Einverstandnis zum Bankeinzugsverfah-
ren der jahrlich falligen Mitgliedsbeitrage (zwischen 10,- und 30,- € je nach Bundesland).

BLZ: Kontonummer: ........ccccoovvvviiniiiieeennnn.
Bank: ... Kontoinhaber: ........cccccoooeiiii,
Datum: Untersc hrift:

Mitgliedsnummer:

1R REEE

Mitgliedsnummer bitte nicht ausfillen

Deutscher Forstverein e.V.; Busgenweg 1; 37077 Gottingen
Tel.: 0551/3796265; Fax: 0551/3796237; E-Mail: info@forstverein.de



