ch moéchte die ABU bei ihrer Arbeit fur den Naturschutz unter-

stutzen.

o
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Bitte schicken Sie mir unverbindlich Informationen Gber Projekte
und Aktivitaten, die ich mit einer Spende unterstiitzen kann.

lch méchte mich gerne ehrenamtlich bei der ABU engagieren.
Bitte informieren Sie mich GUber Méglichkeiten flr eine Mitarbeit.

lch méchte Mitglied der ABU werden.

©)
®)
@)

Jahresbeitrag 50,- €  weitere O Familienangehorige a 5,- €
ermaligter Jahresbeitrag 25,- € (Schiiler, Azubis, Rentner)

Hinweis zum Datenschutz: Wir verwenden |hre persinlichen Daten ausschlieRlich zu ver-
einsinternen Zwecken (z. B. Einladungen zu Versammlungen, Beitragseinzug, Schriftver-
kehr). Die volistandigen Regelungen zum Datenschutz unserer Mitglieder finden Sie auf
der Homepage (www.abu-naturschutz.de/datenschutz).Mit der elektronischen Speiche-
rung der nebenstehenden persdnlichen Daten erklare ich mich einverstanden.

An die
Arbeitsgemeinschaft
Biologischer Umweltschutz
im Kreis Soest e.V.

TeichstralRe 19
59505 Bad Sassendorf- Lohne

Vorname, Name

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Datum, Unterschrift Geburtsdatum
(bei einem Alter unter 18 Jahre durch den gesetzlichen Vertreter)

meine E-Mail-Adresse

ABU im Kreis Soest e. V. - Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE25ABU00000067031

Ihre Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige die ABU im Kreis Soest e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ABU im
Kreis Soest e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen. 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.

IBAN/Konto BIC/BLZ

Name der Bank

Datum, Ort Unterschrift



