
Arbeitsgemeinschaft Bergbaufolgelandschaften e.V. 
Berggasse 6 
D-08451 Crimmitschau 
Tel. 03762-947235 
Fax: 03762-947236 

Antrag auf Mitgliedschaft in der 
 

„Arbeitsgemeinschaft Bergbaufolgelandschaften e.V.“ 

 
Hiermit beantrage ich (beantragen wir) die Mitgliedschaft in der „Arbeitsgemeinschaft 
Bergbaufolgelandschaften e.V.“ 
 

Name*:                ........................................                  Institution: ..................................................
 

Vorname*:  ........................................                  * - notwendige Angaben, sonstige sind freiwillig 
 

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

PLZ*:  ..............    Ort*:   ....................................... 
 

Telefon*: .......................................  e-mail: ....................................... 
 
Telefax: .......................................  Homepage: ....................................... 
 
Gewünschte Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 
 
Natürliche Person (Einzelmitgliedschaft)  Juristische Person  

Natürliche Person (Familienmitgliedschaft)  Fördermitgliedschaft  

 
Ich entrichte (wir entrichten) meinen (unseren) Jahresbeitrag: 
 
durch Einzugsermächtigung �  
(vom Vorstand empfohlen-bitte Formular unten ausfüllen) 

durch Überweisung  � 
durch Barzahlung  � 
 
.............................................................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

 
Ich (Wir), ......................................  , ..................................... 
                        (Name)     (Vorname) 
 
ermächtige(n) die „Arbeitsgemeinschaft Bergbaufolgelandschaften e.V.“ widerruflich, den von mir 
(von uns) zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos 
 

bei Bankinstitut  ............................................................... 
    
  ...................................   ....................................... 

   IBAN    BIC 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
.............................................................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers 
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