
             Mitgliedsnummer:

Mandatsreferenznummer:

Unter Anerkennung der Vereinssatzung erkläre ich/wir hiermit den Beitritt zu den

NaturFreunde, Verband für Umweltschutz, sanften Tourismus, Sport 
und Kultur Ortsgruppe Lahr

Name, Vorname: Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:                                                                              Straße:

E-Mail:                                                                  Telefon

Waren Sie schon einmal Mitglied der NaturFreunde?

O  Nein                                      O Ja, wo: _________________________________________

Weitere Familienmitglieder:

Name, Vorname                                                                      Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Mitgliedsbeitrag (Stand 2025 per anno)

O Erwachsene 56,00 Euro    O Familie 84,00 Euro    O Kinder/Jugend 28,00 Euro

Der Einzug erfolgt jährlich nach der Mitgliederversammlung.

Die Mitgliedschaft gilt immer für ein Kalenderjahr. Austritte können nur schriftlich zum 31.12. des 
Kalenderjahres erfolgen.



Ich erkläre mich einverstanden, dass ich auf Fotos, die in Zeitungsartikeln und auf der Homepage der 
NaturFreunde Lahr veröffentlicht werden, zu sehen bin. Dies gilt auch für alle von mir angemeldeten 
Fanmilienmitglieder.

O Ja            O Nein

Ort Unterschrift

___________________________________        __________________________________________

Datum 

__________________________________    __________________________________________

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Kindern 
und Jugendlichen)

Sepa-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 57ZZZ00001424843
Mandatsreferenznummer: (Mitgliedsnummer)

Ich ermächtige die NaturFreunde Lahr e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
NaturFreunde Lahr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:                IBAN

Bank:                                                              BIC:

Ort, Datum, Unterschrift:


