
                                      Beitrittserklärung                                             Mitgliedsnr.  

 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Waldbesitzervereinigung Mitterfels e.V., 94360 Mitterfels, Burgstraße 8 
 
_____________________________________________________________,_______________________________________________________________ 
Name, Vorname                                                                                 Strasse, Hausnummer 
 
________________________________________________________________________________________ 
PLZ Ort   
                                                             
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon/Handy/Fax 
 
_______________________________________________________________ 
E-Mail  
 
_____________________________________________________________ 

Steuernummer 
 
Ich besitze im Vereinsgebiet __ __, __ __ Ha Wald, Gemeinde ______________________________________________________, 
(Bitte 2 Stellen nach dem Komma z.B. 3,85 ha angeben) 
 
Die WBV Mitterfels bietet Ihnen die Möglichkeit zur Teilnahme an dem Zertifizierungssystem nach PEFC. Sie sind als Mitglied 
der WBV Mitterfels kostenlos nach PEFC  zertifiziert. Viele Großsägewerke kaufen nur Holz, das aus PEFC-zertifizierten 
Waldflächen stammt. Grundsätze der PEFC Zertifizierung ist die Einhaltung der „guten fachlichen Praxis“ mit einer naturnahen 
Bewirtschaftung. Details können Sie unter www.pefc.de nachlesen.  
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA – Lastschriftmandat                                      Mandatsreferenz: 1 – (Mitgliedsnr.) 
Ich ermächtige die WBV Mitterfels e.V., Gläubiger-Id.Nr.DE46ZZZ00000181307 bis auf Widerruf den fälligen Mitgliedsbeitrag, 
sowie Rechnungsbeträge ( für Forstschutzmittel, Maschinenausleihungen etc.) mittels Lastschrift von meinem  
 
Konto Nr. ______________________________ bei_________________________________________________________________ 
                                                        Name Bank                                                                        

IBAN: _____ _____ _____ _____ _____ __       BIC: ____________________ 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WBV Mitterfels e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: 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. 
 
 

Datum                                      Unterschrift 

http://www.pefc.de/

