
Schutzgemeinschaft 
Deutscher Wald e.V. 

 
Ortsverband Grevenbroich – Im Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. 

www.sdw-grevenbroich.de 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Vor- und Zuname:............................................................................................... 
 
Postanschrift: ...................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse: ................................................................................................... 
 

 

Bitte an-
kreuzen 

Der Jahresbeitrag für Einzelmitglieder beträgt 25 €.   

Der Jahresbeitrag für Familien (Ehepaare incl. Kinder) beträgt 40 €.   

 
Der Beitrag wird jeweils bis zum 15. Februar des Jahres auf das unten angegebene Konto überwiesen bzw. bei 
erteilter Einzugsermächtigung abgebucht. 
Der Austritt aus der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald ist jeweils zum Jahresende schriftlich zu erklären. 
 
..................................., den ........................ 
 
 
............................................... 
(Unterschrift) 
 
Der SDW Ortsverband Grevenbroich e.V. verwendet Ihre angegebenen Daten für Vereinszwecke wie beispiels-
weise Rückfragen und Einladungen. Auf die Datenschutzerklärung im Internet wird verwiesen.  
 

 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit gebe ich der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald, Ortsverband Grevenbroich e.V.  
 
mein Einverständnis, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von .................€ durch  
 
Lastschrift einzuziehen. 
 

IBAN: D E                                              

 
 

BIC:                       

 
 Bankverbindung ........................................................................ 
 
 Datum ............................................... 
 
 
 Unterschrift ................................................. 

 

 

 
Vorsitzende: Martina Koch     Geschäftsführer: Frank Wadenpohl 

Geschäftsstelle: Montanusstraße 4, 41515 Grevenbroich, Telefon: 02181 16 22 51, Telefax: 02181 161208 
Bankverbindung: Volksbank Erft eG, IBAN: DE73 3706 9252 7005 7420 18, BIC: GENODED1ERE 
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