
1.	
  Vorsitzender:	
  	
  Karl-­‐Georg	
  Hildebrand	
   36151	
  Burghaun	
   Schloßstr.	
  19a	
  
2.	
  Vorsitzender:	
  	
  Manfred	
  Golbach,	
  	
   36151	
  Burghaun	
   Städeweg	
  6	
  
Kassenwart:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Manfred	
  Bös	
   36151	
  Burghaun-­‐Rothenkirchen	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Lindenstrasse	
  1a	
  
Schriftführer:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ralf	
  Zdiarstek	
   36151	
  Burghaun	
   Rückersbergstr.	
  4	
  
Beisitzer:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Wolfgang	
  Atzler	
  	
   36151	
  Burghaun	
   Rückersbergstr.	
  5	
  
Beisitzer:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Matthias	
  Nenzel	
   36151	
  Burghaun	
   Moorstraße	
  17	
  
E-­‐Mail:	
   info@huehnerberg-­‐Burghaun.de	
  

Aufnahmeantrag	
  /	
  Mitgliedsdatenblatt	
  
	
  

Hiermit	
  beantrage	
  ich	
  die	
  Mitgliedschaft	
  in	
  dem	
  
	
  

Verein	
  zur	
  Erhaltung	
  der	
  Kulturlandschaft	
  am	
  Hühnerberg	
  e.V.	
  
	
  
	
  
Mitgliedsdaten	
  
	
  
	
  
Name,	
  Vorname……………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
	
  
Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
	
  
Tel.	
  Festnetz……………………………..Tel.	
  Mobil………………………..Telefax…………………………………….	
  
	
  
	
  
E-­‐Mail:………………………………….....	
  
	
  
	
  
Mit	
  der	
  Speicherung	
  meiner	
  Daten	
  ausschließlich	
  zu	
  satzungsgemäßen	
  Aufgaben	
  bin	
  ich	
  
einverstanden,	
  ebenso	
  der	
  Weitergabe	
  an	
  andere	
  Vereinsmitglieder.	
  Von	
  der	
  Satzung	
  habe	
  
ich	
  Kenntnis	
  genommen	
  und	
  erkenne	
  sie	
  bei	
  der	
  Aufnahme	
  verbindlich	
  an.	
  
	
  
	
  
	
  
Jährlicher	
  Mitgliedsbeitrag	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  10,00	
  EUR	
  
	
  
	
  
Für	
  den	
  jährlichen	
  Beitrag	
  in	
  Höhe	
  von	
  10,00	
  EUR	
  erteile	
  ich	
  Einzugsermächtigung	
  von	
  
	
  
	
  
meinem	
  Konto……………………………………..Bankleitzahl…………………………………………………..	
  
	
  
	
  
Kontoführendes	
  Kreditinstitut………………………………………………………………………………………	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Bitte	
  an	
  eine	
  der	
  folgenden	
  Adressen	
  senden:	
  


