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Natur-Erlebnis-Zentrum im Wildpark Schwarze Berge e.V. N : "‘c 4

Natur-Erlebnis-Zentrum im
Am Wlldpar'k 1 Wildpark Schwarze Berge e.V.

21224 ROSCHQGI“TQH Ansprechpartner: Frau Svenja OBenbriigge
Tel.: (040) 819 77 47 30

Ja, ich mochte Mitglied werden!

Ich bekenne mich zu dem Zweck sowie den Zielen des Vereins und beantrage die Aufnahme
im Natur-Erlebnis-Zentrum im Wildpark Schwarze Berge e.V.

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt fiir:

Erwachsene Euro 30,00
(mit Vollendung des 18. Lebensjahres)
Kinder Euro 15,00

(ab 4 Jahre bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

Ehepaare und Familien Euro 45,00
(Ehepaare, Eltern und alle eigene Kinder. Die Kinder zwischen 4 und 18 Jahren

missen namentlich benannt sein, erhalten einen eigenen Mitgliedsausweis, sind aber

nicht stimmberechtigt)

Firmen, Vereine, Korperschaften Euro 60,00

Firma (fir kooperative Mitglieder)

Name Vorname Geburtsdatum

Weitere Familien Mitglieder

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Hausnr.

Plz Ort

Telefon e-mail

Ort/Datum Unterschrift



