
Mitgliedsantrag                                      
 

Hiermit beantrage ich, ______________________________________ (Name, Vorname) 

 

meine Aufnahme in den Verein WolfNatur e.V. 

 

Meine Kontaktdaten: 

 
Firma: ___________________________________________________________ 
                                  
Name, Vorname:   

 
geboren am:   

 
PLZ, Ort:   

 
Straße, Hausnummer:   

 

Telefonnummer:         ___________________________________________________________ 

 

E-Mail:                             ______________________________________________________ 

 
Mein/unser Jahresbeitrag beträgt (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
[ ] Euro 30,- (Einzelmitgliedschaft für Personen über 18 Jahre)  

[ ] Euro 45,- (Familien / zusammenlebende Paare) 

[ ] Euro 15,- (Schüler, Azubis, Studenten) 

[ ] Euro 60,- (Fördermitglied natürliche Personen) 

[ ] Euro 100,- (Fördermitglied juristische Personen) 

Satzung und Beitragsordnung sind mir/uns bekannt und ich/wir erkenne(n) sie als verbindlich an. 

 

 
 
 
 

 

Ort, Datum alle Unterschrift(en) (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 

Einverständniserklärung nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

Ich bin/wir sind mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse. 

Mir/uns ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann. 



SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/wir ermächtige(n) den WolfNatur e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

WolfNatur e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mit der 

Speicherung der Kontodaten gemäß EU-DSGVO und der Weitergabe an die beteiligten 

Kreditinstitute bin ich/sind wir einverstanden. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kreditinstitut: 

 

 

(Name und BIC einsetzen) 
 
 

 

IBAN:   
 
 
 
 

 

(Ort, Datum, Unterschrift/-en) 
 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00002926259 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 
Den Aufnahmeantrag mit SEPA-Lastschriftmandat bitte vollständig ausfüllen und komplett 

an folgende Adressen senden: 
 
 

 

 WolfNatur e.V.  

Dübbekold 1 

29473 Göhrde 

 

Oder per Mail an: 

 

wolfnatur@posteo.de 


