
NaturFreunde Deutschland Ortsgruppe Traunreut  

Ich bin dabei!  
 

 
Mitgliedschaft  

Beitrag pro Kalenderjahr zurzeit  

Erwachsene  50,- EUR  

Familie  70,- EUR  

Kinder/ Jugendliche *  20,- EUR  
 
……………………  
Nachname, Vorname  Geburtsdatum  

 
.  
Straße  
 
 
PLZ, Wohnort  

 
                    …………………………………………………… 
Telefon                                                                                                                                     E-Mail Adresse  
 

 
Weitere Familienmitglieder  
 
  
Nachname , Vorname  
 
  
Nachname , Vorname  
 
  
Nachname , Vorname  
 
  
Nachname , Vorname  
 
  
Nachname , Vorname  

 
  
Geburtsdatum  
 
  
Geburtsdatum  
 
  
Geburtsdatum  
 
  
Geburtsdatum  
 
  
Geburtsdatum  

 
Ich/wir trete(n) unter Anerkennung der Vereinssatzung den NaturFreunden Bayern, Ortsgruppe Traunreut e.V. Verband für Sport, 

Umweltschutz, sanften Tourismus und Kultur bei:  
 

  Ich möchte über aktuelle Aktivitäten der Ortsgruppe per E-Mail informiert werden. 

 

 

                             ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Datum                           Unterschrift (* bei Minderjährigen der/die gesetzlichen Vertreter/in)  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtigter die NaturFreunde Traunreut e.V. – Wendelsteinstr.20, 83371 Stein a.d.Traun, Gläubiger-Identifikationsnummer DE25ZZZ00001186993,  

den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den NaturFreunden Traunreut 

e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Der Austritt aus dem Verband kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen.  
 
                   
Kontoinhaber/in                                                                      Bankname 

 
IBAN: DE _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I_  _             BIC: …………………………………………………………….. 
 
                                         ……………………………………………………………. 
Datum                                          Unterschrift Kontoinhaber/in  

 


