
Natur- und Vogelschutzgruppe Stockheim e.V. 
 

Markus Petznick, Glauberger Strasse 64c, 63695 Glauburg, Tel. 06041/ 821731 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Name:                  ........................................................................................... 
 
Vorname:            ........................................................................................... 
 
Anschrift:    .......................................................................................................... 
 
Geburtsdatum:   ........................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………... 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Mitgliedsbeiträge abgebucht werden. 
Der Jahresbeitrag beträgt 6,00 € pro Person. 
 
Geldinstitut: ….............................................................................................................. 
 
BIC:  ...……....................................................................................................................  
 
IBAN: ..................................................................…....................................................... 
 
Ort / Datum: ….................................................  Unterschrift: ..................................... 
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Bankverbindung: VR Bank Main-Kinzig-Büdingen BIC: GENODEF 1LSR     IBAN: DE76 5066 1639 0006 0183 27 
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