
 

Waldverein Waldmünchen e. V. 
 

Aufnahmeschein 

Name: * ............................................. Vorname:*. ...............................................   

Straße: * .............................................  ....................................................................  

Postleitzahl: *  .................. Wohnort: * ................................................................  

Telefon: ...........................................  .................................................................. 

Telefax: ............................................  .................................................................. 

Handy: .............................................  .................................................................. 

E-Mail: .............................................  .................................................................. 

Geburtsdatum: * .............................. Geburtsort: ...............................................  

Eintritt: * ........................................... Mitglieds-Nr: ............................................  
 
* = diese Felder sind Muss-Felder, die anderen Angaben sind 
wünschenswert. 
 
 

Unterschrift  ........................................................................................................................  

 

Der zu zahlende jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 

 

in Gruppe A         l2,00 Euro Erwachsener ab 18 Jahre 

in Gruppe B           6,00 Euro Partner/Familienmitglied 

 

 




