
 

Ostpreußenring 8, 24568 Kaltenkirchen    verein@naturführer-sh.de  www.naturfuehrer-sh.de 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 

Ja, ich möchte Mitglied werden 
   ⃣    Aktives Mitglied   30€ Beitrag pro Jahr 
   ⃣    Fördermitglied    30€ Beitrag pro Jahr 
 

Name, Vorname    …......................................................................................................................  
 
Straße/Hausnummer .......................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort   …..................................................................................................................... 
Telefon / Email, 
ggf.  Handy    …..................................................................................................................... 
   
   ⃣    Ich bin zertifizierte/r Natur- und Landschaftsführer/in 
   ⃣    Ich verfüge über eine gleichwertige Qualifikation z.B. Wattführer/in 
Bitte legen Sie das Zertifikat „Zertifizierte/r Natur- und Landschaftsführer/in oder die Bescheinigung 
für eine gleichwertige Qualifikation als Kopie bei.  

Ja, ich bin mit der Aufnahme meiner Adressdaten  
   ⃣    in eine vereinsinterne Liste einverstanden, 
   ⃣    in eine Liste für Kooperationspartner einverstanden. 
 
Ja, ich zahle per Einzugsermächtigung!  
Bitte, ziehen Sie den fälligen Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto ein: 
Kontoinhaber/in   …................................................................................................................................ 
IBAN-Nr.  …................................................................................................................................ 
BIC-Nr.  …................................................................................................................................. 
Geldinstitut/Ort  …................................................................................................................................. 
 
 

…………………………………..........................                            ……………………………………………………… 
Ort, Datum        Unterschrift 


