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Beitrittserklarung zum Waldbauernverband Brandenburg e.V.

Hiermit erklare(n) ich/wir* unseren Beitritt zum Waldbauernverband Brandenburg e.V.
Die Satzung habe(n) ich/wir zustimmend zur Kenntnis genommen.
Ich/wir werde(n) auf dieser Grundlage im Verband mitarbeiten.

NaM .
ANSCNIIft:

Telefon/FaX:

B-Mails

Mein/Unser Waldbesitz in:
Gemeinde Gemarkung Flache (ha)

Gesamtwaldflache** (Beitragsberechnungsgrundlage): ha

Anderungen werden jeweils zum 31.Januar mitgeteilt.

*

Bei Personengesellschaften, Erbengemeinschaften oder Forstbetriebsgemeinschaften in Vertretung ihrer Mitglieder,
bitte Mitgliederliste Anlage 1 ausfillen (Formular kann per E-Mail zur Verfiigung gestellt werden).

** Die Gesamtwaldflache umfasst den gesamten Waldbesitz zum Beitrittstag.

Datenschutz

Mit der Speicherung, der Verarbeitung und ggf. Weiterleitung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke gemafB den
Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Fir die von mir gespeicherten Daten besteht fiir
mich jederzeit Auskunfts- und Kiindigungsrecht. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum Unterschrift



