
Arbeitskreis Naturschutz e.V. 
Arbeitskreis Naturschutz, U.Quante, Fischteichenweg 29, 21255 Dohren, 

Tel. 04182/8768, Fax: 04182-293965 

KontoNr. 6037014, Kreissparkasse Harburg, BLZ 207 500 00 

 

Aufnahme-Antrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im "Arbeitskreis Naturschutz in der SG Tostedt e.V." 

 

Name/ Vorname : ......................................................................................................................., 

 

Straße/ Nr.  : ......................................................................................................................., 

 

PLZ/ Wohnort : ....................................................................., Geb. am * : ............................,  

 

Beruf * : ........................................................................................................................, 

 

Tel.: ...................................................., Fax: ...................................................................., 

 

e-mail : ........................................................................................................................., 

 

Ich verpflichte mich zur Zahlung folgender Jahresbeiträge (Stand 01.01.08, bitte ankreuzen): 

 40 € als Einzelperson  20 € als Person in der Ausbildung o. Rentner 

 55 € als Familie  130 € als Juristische Person o. Gruppe 

 

 Ich möchte als förderndes Mitglied beitreten. 

 Ich bin interessiert an gelegentlicher praktischer Mitarbeit. 

 

Datum: ....................................................., Unterschrift: .............................................................. 

 

Bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter: ........................................................................................ 

 
* freiwillige Angaben; alle persönlichen Daten werden vertraulich behandelt. 

 

 

Füllen Sie bitte die folgende EINZUGSERMÄCHTIGUNG aus, damit der Zeit- und 

Kostenaufwand bei der Verwaltung der Mitgliedsbeiträge möglichst niedrig gehalten wird! 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Vorstand des AKN widerruflich, meinen/unseren 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Bank: ...................................................................................., BLZ: ..........................................., 

 

KontoNr.: ..............................................................................., 

 

Datum: ..................................................., Unterschrift: .............................................................. 

 

______________________________________________________________________________ 
1. Vorsitzender 1. stellv. Vors. 2. stellv. Vors. Kassenwart Schriftführer 

K. Kempe H. Holst C. Bohling T. Peters U. Quante  

Wörmer Weg 3 Avenser Str. 11 Bremerstr. 51 Diekwischweg 14 Fischteichenweg 29  

21256 Höckel 21258 Heidenau 21255 Wistedt 21244 Trelde 21255 Dohren 

 04188-381  04182-950191  04182-291017  04186-7915  04182-8768 

 

 


