
A U F N A H M E A N T R A G 

Arbeitsgemeinschaft Naturgemäße Waldwirtschaft 

Hessen e.V. 
H I N W E I S : 
In der Vorstandssitzung am 20.4.1988  wurde beschlossen, dass die Aufnahme neuer Mitglieder nur 
bei gleichzeitiger Erteilung einer Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag erfolgt. Die Tätigkeit 
des Vorstandes ist ehrenamtlich. Die Beitragsabrechnung mittels Lastschrift stellt eine erhebliche 
Verwaltungsvereinfachung dar. Wir hoffen auf Ihr Verständnis. 

 
 
(Angaben bitte in Druckschrift) ! >Bearbeitung : SPG-Verein  - Vorstand - Dauerwald - ZahlungsÄAusb. - 

 
N A M E :  V O R N A M E :  

 
Stellung / Amtsbezeichnung o.ä. :  

 
Geburtsdatum :  Ich besitze / betreue  ha Wald . 

 
ANSCHRIFT /  PLZ.:  ORT :  

 
Straße :                                                   E-Mail:       

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft Naturgemäße Waldwirtschaft Hessen e.V.. 
Ich verpflichte mich zu zahlen: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 den satzungsgemäßen Mindestbeitrag von z.Zt. 30,00 EURO/jährlich. 
  

 einen höheren Beitrag in Höhe von         ,       EURO /jährlich. 
  

 Ich befinde mich in der Ausbildung bis                    20      und zahle den Beitrag in Höhe von z.Zt.  

 15 EURO /jährlich. 

 in Form einer einjährigen, kostenfreien Anwartschaft mit dem Ziel der späteren Mitgliedschaft. 
 

Ort :                                     , den                     .20    ;  Unterschrift : 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

 

 
An die  
A N W  Hessen e.V. 
Anselm Möbs                                                                                           Anselm.Moebs@web.de 
Schloßstr. 08 

61197 Florstadt                          Anselm.Moebs@forst.hessen.de 
 

                                                                  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen: Mitglieds-
beitrag ANW Hessen e.V. von z.Zt. 30,00 / 15,00 /     ,   EURO/jährlich; Fälligkeit: 1.3.j.J.; bei Fälligkeit zu 
Lasten meines / unseren Girokontos 
 
IBAN  BIC  

 
bei (Name des Kreditinstitutes)   
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 

(Name, Vorname und genaue Anschrift) 
 
 

   
(Ort, Datum)   (Unterschrift / en) 

 


