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 FORMCHECKBOX 
  Neuanmeldung

 FORMCHECKBOX 
  Adress- / Namensänderung






 FORMCHECKBOX 
  Änderungsantrag einer bestehenden Mitgliedschaft









                 Regionalverband für Essen und Mülheim 

.......................................................................................................................

Name




Vorname



LVW 05-000000/07
.....................................................................................................................................................................................

Straße




Hausnummer

.....................................................................................................................................................................................

PLZ / Wohnort








.....................................................................................................................................................................................

Telefon




Email



Beruf

.....................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum



Mitglieds-Nr. (falls bekannt)

OG-Nr. (falls bekannt)

...............................................................................................................................................................................................................................

BEITRAGSGRUPPEN

 FORMCHECKBOX 
 Einzelmitgliedschaft




 FORMCHECKBOX 
 Einzelmitgliedschaft

(Jahresbeitrag mind. 48 Euro/93,88 DM) .......  Euro

zum reduzierten Beitragssatz - für alle,








die den Standardbeitrag nicht aufbringen können!








(Jahresbeitrag mind. 24 Euro/46,94 DM) ......  Euro

 FORMCHECKBOX 
 Familienmitgliedschaft **)



 FORMCHECKBOX 
 Rudi Rotbein-Mitgliedschaft

(Jahresbeitrag mind. 55 Euro/107,57 DM) .....  Euro

für Kinder von 6-13 Jahren.








(Jahresbeitrag mind. 18 Euro/35,20 DM) ...... Euro

**) Familienmitglieder im Alter von 6-13 Jahren

sind automatisch Mitglied im Rudi Rotbein Club

FAMILIENMITGLIEDER

.....................................................................................................................................................................................

Name




Vorname


Geburtsdatum

.....................................................................................................................................................................................

Name




Vorname


Geburtsdatum

.....................................................................................................................................................................................

Name




Vorname


Geburtsdatum

.....................................................................................................................................................................................

Mein Antrag soll gelten ab

Datum



Unterschrift









(bei Minderj. Unterschrift eines gesetzl. Vertreters)

...............................................................................................................................................................................................................................

Mit einer Lastschrifteinzugsermächtigung sparen Sie beim Zahlungsverkehr und helfen uns, Verwaltungskosten gering zu halten. Bei unberechtigter Belastung Ihres Kontos haben Sie sechs Wochen Widerspruchsrechts.

.....................................................................................................................................................................................

Konto-Nr.



BLZ

.....................................................................................................................................................................................

Kreditinstitut

.....................................................................................................................................................................................

Kontoinhaber

Zahlungsweise

 FORMCHECKBOX 
 jährlich
 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich
 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich

 FORMCHECKBOX 
 monatlich

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird.

.....................................................................................................................................................................................

Datum




Unterschrift des Kontoinhabers

NABU Ruhr, Waldlehne 111 ( 45149 Essen ( Telefon 0201 / 7100699 ( Telefax 0201 / 1807747 ( eMail: geschaeftsstelle@nabu-ruhr.de

