
Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse

Jahresbeitrag:
(inklusive 4 Ausgaben pro Jahr der SDW-Zeitschrift „UNSER WALD“)

�   45,00 € Einzelmitgliedschaft
�   55,00 € Familienmitgliedschaft

         (bitte die Familienmitglieder separat mit Alter angeben)

�   24,00 € Ermäßigte Einzelmitgliedschaft
         (Studenten, Auszubildende etc.)

�   _____ € Ihr Wunschbeitrag (mind. 45,- €)

Kreditinstitut

IBAN

Datum		 Unterschrift
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