
 
 
 
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur: 
 
„Schutzgemeinschaft ländlicher Raum Nord-West e.V.“   
 

Name:                                                          Vorname: 
 
Straße, Nr.: 
 
PLZ         Ort: 
 
Geburtsdatum: 
 
Telefon, Telefax:                                         e-mail: 
 
Beruf: 
 

 
 
Mitgliedsbeitrag:  Der Vorstand empfiehlt – nach eigenem Ermessen und  
Möglichkeit – einen Mindestbeitrag von 1,00 € monat lich zu zahlen. 
 
Datum: ____________   Unterschrift_________________ _____________ 
 
 
 
 
Ich zahle _____ Euro   o  jährlich    o monatlich 
 
o  und überweise per Dauerauftrag auf das unten angegebene Konto 
 

 
 
Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werd en eingehalten. 
 
 
 
Kontaktadresse:                                                                                Bankver bindung: 
Schutzgemeinschaft ländlicher Raum Nord-West e.V.  GLS Gemeinschaftsbank eG 
c/o Manfred Schuster, 27616 Appeln, Tel.  04768 922 267  Konto-Nr.: 2009320800 
         BLZ:  430 609 67 
 
e-mail: SGLRNordWest@web.de 
 
Kassenwart: 
Gerd Warstat, Gagelstr. 3, 26655 Westerstede     
Tel.: 04488 9309 Fax 04488 9721 


