
 

 

Ortsgruppe Plauen e.V. 
Verband für Umweltschutz, sanften Tourismus, Sport und Kultur 

Aufnahmeantrag 

Name:                                                                                                  Vorname: 

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

Straße:                                                                                                 PLZ/Ort: 

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

Geburtsdatum: 

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

Telefon:                                                                                              E-Mail: 

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

 

Weitere Familienmitglieder: 

Name: ………………………………………………………………………….  Vorname: ……………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………… 

Name: …………………………………………………………………………. Vorname: ……………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………….. 

Ich/wir trete(n) den NaturFreunden Deutschlands, Ortsgruppe Plauen e.V. unter Anerkennung der 

Satzung bei. Die Satzung ist auf der Internetseite unter www.naturfreunde-plauen.de veröffentlicht. 

 

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

Datum             Unterschrift (bei Minderjährigen der/die gesetzliche Vertreter/in) 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die NaturFreunde Deutschlands OG Plauen e.V. Gläubiger Identifikationsnummer  

DE 31ZZZ00002214891 den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den NaturFreunden Deutschlands, OG Plauen e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

⃝ Wiederkehrende Zahlung    ⃝ Einmalige Zahlung 

Kontoinhaber/in  

IBAN: D E _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ Bank:…………………………………………………  

 

……………  ……………………………………………. 

Datum   Unterschrift Kontoinhaber/in 
 
Bankverbindung: Vorstandsvorsitzender Internet: www.naturfreunde-plauen.de 
Sparkasse Vogtland                                                Bernd Wächter      E-Mail: naturfreunde.plauen@gmx.de 
IBAN: DE26 8705 8000 3190 0001 30    Facebook: NaturFreunde Plauen e. V. 
BIC:   WELADED1PLX                                                                                                         Tel.: 03741 44 04 35 

http://www.naturfreunde-plauen.de/

