
 

 
Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich in den Verein „NaturFreunde Schleswig-Holstein e.V.“ ein: 
 
Name*: _________________________________________________________________ 

 
Vorname*: _______________________________    Geburtsdatum*: _________________ 
 
 
Straße, Nr.*______________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort* ___________________________________________________________ 
 
Telefon (priv./mobil): _______________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________________ 
 
Unterschrift: ________________________________     Beitrittsdatum:________________ 
 

 
 
Nur für Beitragskategorie F (Familien/Lebensgemeinschaften) ausfüllen: 
 
Partner_in: 
Vor- & Nachname*: _______________________________ Geburtsdatum*: ___________ 
 

Kinder: 
Vor- & Nachname*: ________________________________Geburtsdatum*: ___________ 
 

Vor- & Nachname*: ________________________________Geburtsdatum*: ___________ 
 

Vor- & Nachname*: ________________________________Geburtsdatum*: ___________ 
  

Vor- & Nachname*: ________________________________Geburtsdatum*: ___________ 
 
 
 
Bitte füllen Sie das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite aus und senden 
Sie diesen Antrag per E-Mail oder in einem frankierten Umschlag an: 
 
NaturFreunde Schleswig-Holstein e.V. 
Lorentzendamm 16 
24103 Kiel 
 
naturfreunde@naturfreunde-sh.de 

Die mit einem * markierten Felder sind 
Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden 

  



 

 
 
Der Jahresbeitrag beträgt  
 
F  Familien / Lebensgemeinschaften   105,- € 
E erwachsene Einzelmitglieder      70,- € 
K / J  Kinder und Jugendliche       35,- € 
 
 
Der Jahresbeitrag wird jährlich Mitte Februar eingezogen. Bei Eintritt im Laufe des Jahres 
erfolgt der Einzug zum Beginn des folgenden Quartals. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

 
NaturFreunde Schleswig-Holstein e.V. | Lorentzendamm 16 | 24103 Kiel 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00001224733 
 
Ich ermächtige die NaturFreunde Schleswig-Holstein e.V. alljährlich meinen Jahresbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von den NaturFreunden auf  mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 
Kontoinhaber: 
 
Vor- & Nachname:  _________________________________________________ 
  
Anschrift:   ____________________________________________________________ 

 
                                      ____________________________________________________________ 

  
Kreditinstitut:   _________________________________________________ 
 
IBAN:    DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 
 
__________________________________________________________________ 
Datum      Ort                                              Unterschrift 
 

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. 

 


