
Antrag auf Mitgliedschaft 

an die Arbeitsgemeinschaft Naturgemäße Waldwirtschaft Rheinland-Pfalz 
- Geschäftsstelle -, Peter Esser, Schulstr. 39, 54533 Bettenfeld 

 

Name: _____________________________ Vorname: _________________________ 

Straße:_____________________________ PLZ, Ort:__________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Beruf:____________________________ 

Kontaktdaten (Tel, Fax, Mail, etc.):    

__________________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Naturgemäße Waldwirtschaft 

(ANW)-Landesgruppe Rheinland-Pfalz und bin bereit, die Ziele der ANW anzuerkennen und in ihr 

nach meinen Kräften mitzuarbeiten. 

Ich verpflichte mich, den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag von z.Zt. 50,00 Euro/jährlich (Personen in 

Ausbildung 20,00 Euro/jährlich) zum 1.07. jeden Jahres per SEPA-Lastschrifteinzug an die 

Landesgruppe zu zahlen (bei Ermäßigung voraussichtliches Ende der Ausbildung:_____________________). 

Ich habe von der Satzung Kenntnis genommen. 

 
Datenschutzerklärung: 
Mit dieser Erklärung gebe ich mein Einverständnis dafür, dass die ANW Landesgruppe Rheinland-
Pfalz e.V. meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung erheben, 
verarbeiten und nutzen darf. 

 

Ort, Datum:_______________________________ Unterschrift:_______________________ 

 

 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch SEPA Lastschriftverfahren 

 

Kontoinhaber: __________________________________________________________ 

Anschrift:_______________________________________________________________ 

Hiermit ermächtige (n) ich/wir die 

Arbeitsgemeinschaft Naturgemäße Waldwirtschaft  -Landesgruppe Rheinland-Pfalz- 

widerruflich, den von mir/uns jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres Kontos mit der 

 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

 

BIC:__________________________ Bank: _______________________________________ 

 
durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

 

Unsere Gläubiger-ID lautet: DE19 ANW 0000 1439 204 

Ihre Mandatsreferenz lautet: <000“Mitgliedsnummer“> 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden in Lastschriftverfahren nicht 

vorgenommen.  

Den nächsten Mitgliedsbeitrag (z.Zt. 50,00 Euro Jahresbeitrag) werden wir wie vereinbart mittels 

SEPA-Basislastschrift von Ihrem Konto abbuchen. Etwaige Kontoänderungen bitte ich 

schnellstmöglich mitzuteilen. 

 

Ort, Datum:___________________________________Unterschrift:____________________ 


