FOorderverein
- Freunde des Naturparks Reinhardswald e. V.

¥ NATURPARK

Name:
Stral3e:
Ort:
Telefon:

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitritt im Fo6rderverein — Freunde des Naturparks
Reinhardswald e. V.

4 U | o

Art der Mitgliedschatft:

[] natirliche Person (Privatperson)
[]  Vereine

[]  Firma

Die Mitgliedsbeitrage werden mit SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto abge-
bucht (siehe SEPA-Lastschriftmandat).

(Ort, Datum) (Unterschrift)



