Forstbetriebsgemeinschaft Gerabronn
wirtschaftlicher Verein

Mitglied
Name, Vorname des FBG-Mitglieds Geburtsdatum
Anschrift: StraRe, Hausnummer, Ortsteil
Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer (Festnetz) E-Mail-Adresse
Handy-Nummer
Steuernummer: Steuersatz: %
(0% Kleinunternehmer v. Finanzamt anerkannt oder unter
dem Grundfreibetrag, 5,5% pauschal (Landwirtschaft)
oder 19% optierend)
Waldeigentum: ha: ar
Forstamt
Zustdndiges Forstamt: Revierforster:
PEFC Zertifizierung

Die Forstbetriebsgemeinschaft Gerabronn w.V. nimmt als Gesamtheit an dem Zertifizierungssystem nach PEFC teil und nutzt
das PEFC-Zertifikat. Jedes Mitglied hat das Recht die PEFC-Urkunde und —Logo zu verwenden. Ich sichere zu, meinen Wald nach
den deutschen PEFC-Standards zu bewirtschaften.

(Siehe www.pefc.de oder Broschiire, erhiltlich bei der Geschiftsstelle der FBG)

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfianger: Forstbetriebsgemeinschaft Gerabronn w.V.
Vorsitzender: Markus Etzel, 74572 Blaufelden-Billingsbach

Mandatsreferenz: Glaubiger-ID: DE 262ZZ00000985700
Die Mandatsnummer ist die jeweilige Mitgliedsnummer.

Ich erméchtige die Forstbetriebsgemeinschaft Gerabronn w.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen,
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Bankverbindung des Mitglieds

Kontoinhaber

BIC IBAN

Datenschutz

Mit der Unterschrift bestétige ich, dass ich die Datenschutzinformation auf der Homepage der FBG-Gerabronn {www.fbg-
gerabronn.de) zur Kenntnis genommen und verstanden habe und stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift

Der Unterzeichnende erkléirt/bestiitigt den Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft und stimmt dem Inhalt der Beitrittserkldrung zu.
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