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MITGLIEDSANTRAG 

 
Bürger für regionale Landwirtschaft und Ernährung e.V. 

Holzhausenstr. 22 
60322 Frankfurt am Main  

Ich möchte Mitglied des Vereins „Bürger für regionale Landwirtschaft und Ernährung e.V.“ werden.  
Ich unterstütze die Ziele des Vereins und werde versuchen, deren Verwirklichung zu fördern.  
Der Mitgliedsbeitrag umfasst einen jährlichen Beitrag von 

O     60,00 Euro Einzelmitgliedschaft für ordentliche Mitglieder (natürliche Personen) 

O   300,00 Euro Fördermitgliedschaft (natürliche Personen) 

O 1.000,00 Euro für Unternehmen (juristische Personen) 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist zu Beginn der Mitgliedschaft für das laufende Jahr fällig und danach im Jahresturnus. Die Mitgliedschaft 
kann satzungsgemäß gekündigt werden. Erfolgt die Kündigung nach Entrichtung des Jahresbeitrages, so kann dieser für 
das laufende Vereinsjahr nicht zurückgefordert werden. 
Angaben zum Mitglied: 

Name: Vorname: 

Firma: 

Straße / Nr.: 

PLZ:    Wohnort: 

Telefon: E-mail (bitte unbedingt angeben): 

 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat (wiederkehrende Zahlungen) 
Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE26ZZZ00002005267  
 
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen vom Verein Bürger für regionale Landwirtschaft und Ernährung e.V. nach Aufnahme der 
Mitgliedschaft gesondert mitgeteilt werden. 
 
Hiermit ermächtige ich „Bürger für regionale Landwirtschaft und Ernährung e.V.“ bis auf Widerruf zum Einzug des jährlichen 
Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift von meinem Konto. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „Bürger für regionale 
Landwirtschaft und Ernährung e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber (Name und Vorname,  
falls vom Antragsteller abweicht) 
Straße / Nr. 
PLZ, Wohnort  
Name des Kreditinstituts  
IBAN: 
 
 

Ort, Datum und Unterschrift 


