WBYV Bad Kotzting w. V.

Blaibacher Strafle 3, 93444 Bad Kotzting
Beitrittserklirung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon / Fax:
Mobil:

Email:
Waldbesitz / ha:
Steuernummer:
Steuersatz: O 55% O 19%

(Wichtige Angaben zur Vermarktung. Zu erfragen bei Steuerberater oder Finanzamt)

Einzugsermdchtigung:

Hiermit ermdchtige ich, bis auf schriftlichen Widerruf, die WBV Bad Kotzting w. V.
den Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 12,- € von meinem Konto:

IBAN:
DE

BIC:

Bank:

per SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Die Gldubiger-ID der WBV Bad Kotzting lautet: DE45727700001312927

Uber die Richtlinien des Zertifikates PEFC bin ich aufgeklirt. Durch die
Mitgliedschaft in der WBV Bad Koétzting ist meine Fldche iiber das
Flichenzertifikat zertifiziert. Ich bin damit einverstanden. (www.pefc.de)

Ort, Datum Unterschrift

Geschdftsstelle: WBYV Bad Kotzting, Blaibacher Strafle 3, 93444 Bad Kotzting
Tel.: 09941 /9086936, Fax: 09941 / 9086937
Mobil: 0160 97552104, 015120424111, Mail: info@wbv-bad-koetzting.de



