
Natur– und Kulturlandschaft Altdorfer Wald e.V. 

Beitrittserklärung 

 
Name:………………………………………………..Vorname:………………………….…….. 
 
Plz:……………………………………………………. Ort:…………………………………………. 
 
Straße:………………………………………………..Nr:…………………………………………… 
 
Geburtsdatum:…………………………………...Eintrittsdatum:..……………………… 
 
TelNr:…………………………………………Mail:…………………….……………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
               Datum                                            Unterschrift: Beitrittserklärung und Anerkennung der Satzung 
 

 
 

 

 

 
Vereinsbeiträge jährlich (Stand 01.05.2025)                             Zahlweise  

 
 Jugendliche bis 18 Jahre—kein Beitrag      
 
  Erwachsene Personen (ab 18 Jahre) - 12.– Euro                                                        per Überweisung 
 
 
  Juristische Personen—20.– Euro                                                                                 per Lastschrift 

Bankverbindung: 

Name der Bank:……………………………………. 

IBAN:…………………………………………………….. 

                                                                            ………………………………………………………. 
                                                                                   Datum                          Unterschrift für Lastschrift 

Vereinskontakt: NuKLAW, Kastanienweg 10, 88364 Wolfegg, info.altdorferwald@gmx.de 

 Datenschutz 

 

 

 

VBAO Leutkirch eG / BIC: GENODES1LEU /IBAN: DE54 6509 1040 0115 5620 01  



 

 

 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung 
und Sperrung, Widerspruchsrecht 

 

 

 

 

 

 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort,Datum und Unterschrift des Mitglieds 


