Arbeitsgemeinschaft
Amphibien- und Reptilienschutz
in Hessen e.V. (AGAR)

Geschéftsstelle: Gartenstr. 37, 63517 Rodenbach, Tel. 06184 / 99 43 93, Fax 06184 / 56 171, e-mail: agarhessen@arcor.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft Amphibien- und
Reptilienschutz in Hessen e.V. als

] Ordentliches Mitglied (€ 15,-- pro Jahr)

[] Auszubildende/r, Schiler/in, Student/in, Rentner/in, Wehr- oder Ersatzdienstleistender
etc. ohne Einkommen, auf Nachweis (€ 7,50 pro Jahr)

] Korporatives Mitglied (€ 50,-- pro Jahr)

Name ................................... Vorname ............................................. Tltel .........
StraBe ..........................................................................................................
PLZ ................ Ort ........................................................................................
Telefon oooooooooooooooooooooooooo FaX .......................... e-mall ........................................
Bl e Geburtsdatum™ s (*Angabe erWﬂnSCht)

] Ich Uberweise den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € auf das AGAR-Konto

ooooooooo

Nr. 1042971 bei der Raiffeisenbank Rodenbach, BLZ 506 636 99

] Ich erteile eine Einzugsermachtigung (s. unten)

Ort, Datum Unterschrift

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich die widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von €  Dbei
Falligkeit von meinem nachstehenden Konto durch Lastschrift einzuziehen

Konto-Nr. BLZ

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



