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www. buschgraben-baeketal. de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im
Forderverein Landschaftsschutzgebiet Buschgraben / Baketal

und zahle einen Jahresbeitrag von 12.- € auf das Vereinskonto. (anteilig 1€/Monat)

Name: =
Vorname: =
Geburtsdatum: = .
StraBe, HausSnNUMmMEer .......ccocviiiiiiiieric v e e e
PLZ, Wohnort = vt er s rrn e e e e
Telefonnummer: .

E-Mail AdresSSe: coiiiiiiiirsiinneerssenaannnnnrrraaaanna.

Forderverein Landschaftsschutzgebiet Buschgraben / Baketal e.V., Kleinmachnow, Vereinsregister 952,
Vorsitzende: Dr. Ursula Theiler, Rudolf-Breitscheid-Str. 62, 14532 Kleinmachnow, Tel 033203 389922, 0170 3113101
ontoverbindung: MBS Potsdam IBAN : DE04 1605 0000 1000 9686 06, BIC WELADED1PMB,
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