
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
 

Hiermit beantrage ich 
 

o eine Einzelmitgliedschaft (20 € / Jahr) 

o eine Mitgliedschaft als Kommune/Institution (100 € / Jahr) 
 

 
Den Mitgliedsbeitrag zahle ich 
 

o auf Rechnung 

o per Dauerauftrag 
 
 
 

Vorname, Name 

 
 
 
 

Telefon 

 
 

Anschrift 

 
 
 
 
 

E-Mail 

 
 

 
 
 
 
__________________________________________________________       
Ort, Datum und Unterschrift 
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