
Beitrittserklärung 
 
Ich trete dem Freundeskreis  
 
Waldpädagogisch-forsthistorisches Zentrum der Oberlausitz e.V. als  

□ordentliches □förderndes  □unternehmerisches  Mitglied bei: 

 
Name, Vorname........................................................................................................................ 
 
 
Straße, Hausnummer................................................................................................................. 
 
 
Postleitzahl, Wohnort................................................................................................................ 
 
 
geb. am:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Telefon privat............................................................................................................................. 
  
Telefon dienstlich....................................................................................................................... 
 
E-Mail........................................................................................................................................ 
 
 
Beruf/ Tätigkeit.......................................................................................................................... 
 
 
Interessensgebiet........................................................................................................................ 
 

□ Die Beitragszahlung erfolgt jährlich durch Einzahlung/ Überweisung auf folgendes Konto bei der 

Kreissparkasse Bautzen; IBAN: DE90 8555 0000 1099 9925 71; BIC: SOLADES1BAT;  
 

□Die Jahresbeiträge sollen im Einzugsverfahren von folgendem Konto abgebucht werden: 

 
Kreditinstitut................................................................................................................................. 
 
IBAN............................................................................................................................................... 
 
BIC.................................................................................................................................................... 
 
Diese Verfügung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
 
 
 
......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift 


