Streuobstinitiative im Stadt- und Landkreis Karlsruhe e.V.
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in der Streuobstinitiative im Stadt- und Landkreis Karlsruhe.

Name/ Institution/ Gemeinde _________________________________________

Straße ___________________________________________________________

PLZ _______________   Wohnort _____________________________________

Tel. _________________  ggf. Fax oder E-Mail __________________________

_________________________________________________________________

Datum







Unterschrift

Abbuchungs-Erlaubnis

Bitte buchen Sie den von mir zu zahlenden Jahresbetrag von meinem Konto ab.

Die Abbuchungserlaubnis kann ich jederzeit widerrufen.

Bank _____________________________  Ort __________________________

Konto-Nr. _________________________  BLZ _________________________

Jahresbeiträge:
 Einzelmitglieder



  12 €

 Vereine und Verbände


  35 €

 Gemeinden




110 €

 freiwilliger Beitragssatz


___ €

Anschrift:
Streuobstinitiative im Stadt- und Landkreis Karlsruhe e.V.

Geschäftstelle, Heidelberger Straße 10, 76646 Bruchsal

Tel. 07251 / 9721-23       Fax: 07251 / 9721-25

