Mitgliedsantrag

%,ABS ; Amphibien/Reptilien-Biotop-Schutz
%, & Baden-Wulrttemberg e.V.
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Ich bin an einer aktiver Mitarbeit im Verein OJa ONein

interessiert

Ich mdchte den E-Mail Newsletter erhalten Qua ONein

Ich méchte eine jahrliche Zusendung der QJa ONein

Zeitschrift RANA (im Mitgliedsbeitrag enthalten)

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)

Erwachsene Person []20,-- €
Familien-Mitgliedschaft []30,--€
Schuler, Studenten, sonstige [J10,-- €

Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend. Ein Austritt kann nur zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer
3-monatigen Kiindigungsfrist erfolgen. Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstands.

Die jahrliche Abbuchung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per Einzugserméachtigung.

Bitte beiliegende SEPA-EINZUGSERMACHTIGUNG nutzen!

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern
gespeichert. Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung lhrer Mitgliedschaft im Verein ABS e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine
Weitergabe der persdnlichen Daten an Dritte.

Vereinssatzung: Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins fir Amphibien/-
Reptilien-Biotop-Schutz Baden-Wiurttemberg e.V. in der aktuell glltigen Fassung an. Die Satzung
kann auf der Homepage www.herpetofauna-bw.de eingesehen und/oder herunter geladen werden.

Hiermit erklare ich den Beitritt zum ABS e.V.

Ort, Datum, Unterschrift
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X Einzugsermachtigung
! Mitgliedsbeitrag

Amphibien/Reptilien-Biotop-Schutz
ot s Baden-Wirttemberg e.V.

Kreditinstitut

Kontoinhaber

BIC

IBAN
(DEXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX)

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen ist zusatzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.
Mit der Unterschrift erklart/en sich die/der Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragssumme des Kindes zu
Ubernehmen.

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte drucken Sie das ausgefillte Formular "Antrag auf Mitgliedschaft" und die
"Einzugsermdachtigung"” aus und unterzeichnen Sie es mit Ihrer Originalunterschrift.

Senden Sie es bitte an folgende Anschrift:
Dietmar Bidlingmaier

Graf von Rechbergstral3e 27
73529 Schwabisch Gmind
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