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Glaubiger-1D: DES9WBV00000230543 WBYV Westallgéu
Beitrittserklarung

[1 Neumitglied L] UMSCRreibuNG VON: ..o

(Name bisheriges Mitglied)

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zur WBV Westallgau e. V.
Zeitgleich mit dem Beitritt zur WBV wird mein Wald PEFC zertifiziert. Den Beitrag hierfur Gbernimmt
die WBV (bei weniger als 50 ha). Die Leitlinien der Zertifizierung erkenne ich an.

Neue Mitgliedsnummer: (wird von der WBYV vergeben und eingetragen)

Mitgliedsnummer Umschreibung: (wird von der WBV eingetragen)

VO NaAME. NaCNNaME:
StralBe/HausNT .. PLZINONNOI:
Geburtsdatum: T O ON.
OB EMIL
Steuernummer

(muss von der WBYV auf Abrechnungen vermerkt werden):

Steuersatz: O 5,5% (pauschalierend) O 19% (optierend) a

Meine Waldflache betragt:

Flur-Nummern:

Als Mitglied der WBV Westallgau gestatte ich die Verwendung meiner Mitgliedsdaten zur
ausschlie3lichen Verwendung fir die Erfullung von SatzungsgeméfRen Aufgaben und individuellen
Beratung.

O Ich werde Mitglied und zahle einen Jahresbeitrag von 30.- €/Jahr

O Meine Waldflache ist kleiner als 0,5 ha. und zahle einen Jahresbeitrag von 10.- €/Jahr

O Ich besitze keinen Wald und mdchte forderndes Mitglied werden (Mitgliedsbeitrag 30.- €/Jahr)

O Ich mdchte keine Abbuchung. Ich erhalte jahrlich eine Rechnung tber den Mitgliedsbeitrag
(zusétzlich 5.- € Verwaltungskosten)

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die WBV Westallgau e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WBV Westallgau e.V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

HINWEIS:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Bankname:

IBAN: DE BIC:



