
__________________________________________________________________________________________
Bankverbindung: Mutlanger Bank BLZ: 613 619 75 Kto.Nr. 30 293 006

Forstbetriebsgemeinschaft 74417 Gschwend Seelach 1
     

 Für Ihre Akten   

 
   -Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung
 
Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift den Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft 
Gschwend zum 01.01.20___. 
 
Betriebsgröße:______ ha Wald.
 
Ich bin damit einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag zur Forstbetriebsgemeinschaft 
Gschwend sowie anfallende Kosten (für Leihmas
von meinem Konto abgebucht werden.
     
     
Konto Nr. _________________________
Bank:   ___________________________
Bankleitzahl:_______________________
 
Name und Wohnort: 
 
_________________________________________________________________
 
Datum und Unterschrift: 
 
 
 
-------------------------------------------------------------

   -Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung
 
Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift den Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft 
Gschwend zum 01.01.20___. 
 
Betriebsgröße:______ ha Wald.
 
Ich bin damit einverstanden, daß
Gschwend sowie anfallende Kosten (für Leihmaschienen,Sammelbestellungen)
von meinem Konto abgebucht werden.
     
     
Konto Nr. _________________________
Bank:   ___________________________
Bankleitzahl:_______________________
 
Name und Wohnort: 
 
_________________________________________________________________      
Datum und Unterschrift: 
 

__________________________________________________________________________________________
Bankverbindung: Mutlanger Bank BLZ: 613 619 75 Kto.Nr. 30 293 006 

Forstbetriebsgemeinschaft 74417 Gschwend Seelach 1          Telefon:  07972 / 5756
           Fax:        07972 / 910857

          e-mail:    WSchober@t-online.de

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung- 

durch meine Unterschrift den Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft 
 

Betriebsgröße:______ ha Wald. 

Ich bin damit einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag zur Forstbetriebsgemeinschaft 
Gschwend sowie anfallende Kosten (für Leihmaschienen, Sammelbestellungen)
von meinem Konto abgebucht werden.      

      Stand 01.01.2009
    Grundbeitrag bis 5 ha 10,00 

Konto Nr. _________________________    jedes weiter ha             1,00 
Bank:   ___________________________ 

l:_______________________ 

_________________________________________________________________

------------------------------------------------------------- hier abtrennen -------------------------------------------------------------------

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung- 

Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift den Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft 
 

Betriebsgröße:______ ha Wald. 

Ich bin damit einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag zur Forstbetriebsgemeinschaft 
Gschwend sowie anfallende Kosten (für Leihmaschienen,Sammelbestellungen)
von meinem Konto abgebucht werden. 

   Stand 01.01.2009 
   Grundbeitrag bis 5 ha 10,00 

Konto Nr. _________________________  für jedes weitere ha       1,00 
Bank:   ___________________________ 
Bankleitzahl:_______________________ 

_________________________________________________________________      

__________________________________________________________________________________________ 

 
Telefon:  07972 / 5756 
Fax:        07972 / 910857 

online.de 

durch meine Unterschrift den Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft 

Ich bin damit einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag zur Forstbetriebsgemeinschaft 
chienen, Sammelbestellungen) 

  
Stand 01.01.2009 

Grundbeitrag bis 5 ha 10,00 € 
jedes weiter ha             1,00 € 

_________________________________________________________________ 

---------------------------- 

Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift den Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft 

der Mitgliedsbeitrag zur Forstbetriebsgemeinschaft 
Gschwend sowie anfallende Kosten (für Leihmaschienen,Sammelbestellungen) 

Grundbeitrag bis 5 ha 10,00 € 
für jedes weitere ha       1,00 € 

_________________________________________________________________       


