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,Wir bauen auf heimisches Holz e.V.*

Mitgliedsantrag
zum Verein
,»Wir bauen auf heimisches Holz e.V.“

Hiermit beantrage ich, [Zutreffendes bitte ankreuzen:]

I fur mich als Person
[ fur das nachfolgend genannten Unternehmen/die nachfolgend benannte Organisation

die Aufnahme als

O ordentliches Mitglied
O forderndes Mitglied

in den Verein ,Wir bauen auf heimisches Holz e.V.

Name, Vorname, Titel*/** Position im Unternehmen/Organisation**
Unternehmen/Organisation** Anzahl Mitarbeiter (ca.)**

StraBBe, Hausnummer*/** PLZ, Ort*/**

E-Mail-Adresse Telefon / Mobil

Geb.-Datum* voraussichtliche Beitragshéhe

(*zwingende Angaben bei Personenmitgliedschaft; **zwingende Angaben bei Mitgliedschaft von
Unternehmen/Organisation; sonst frei)

Ich ordne mich bzw. das Unternehmen/die Organisation folgendem Bereich zu:

O Forstwirtschaft I Architektur / Planung

[ Sagewirtschaft O Kommune / Bauherr

[ Holzbau / Zimmerei / Weiterverarbeiter ] Sonstiges:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Ricksendung Antrag mit SEPA-Mandat per E-Mail: kontakt @wir-bauen-auf-heimisches-holz.de, oder an:
,Wir bauen auf heimisches Holz e.V.”, Spinnereiinsel 3b, 83059 Kolbermoor



mailto:kontakt@wir-bauen-auf-heimisches-holz.de

Kontonummer:
GS:

SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr./No.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wir bauen auf heimisches Holz eV
Spinnereiinsel 3b
83059 Kolbermoor

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Wir bauen auf heimisches Holz eV

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Wir bauen auf heimisches Holz eV

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger



