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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Bund Deutscher Forstleute (BDF), Landesverband 
Sachsen e.V. 
 
Eintrittsdatum: 01. ... .  200.... Berufsbezeichnung: ....................................... 
Name:   .......................................................... Vorname:  ...................................................... 
Strasse: ......................................................... Hausnummer:  ............................................... 
Postleitzahl: .......................... Ort:  ................................................................ 
Email:  ............................................................ Geburtsdatum:  .............................................. 
Telefon (dienstl.): ........................................... Telefon (privat): ..............................................
Fax (dienstl.): ................................................. Fax (privat):  ...................................................
Berufliche Tätigkeit:   
 ....................................................................... 

Jetzige bzw. letzte Arbeitsstelle: 
....................................................................... 

Angestellter: Ja/Nein Beamter: Ja/nein 
 
Ort:  ................................................................ 

 

Datum:  ...................................... Unterschrift:  .................................................. 
 
Diese Daten werden unter Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzes in der Geschäftsstelle gespeichert. 
 
 
Bitte erteilen Sie uns eine Ermächtigung zum Einzug Ihres BDF- Beitrages mittels Lastschrift, die Sie 
jederzeit widerrufen können. Sie vereinfachen damit die Arbeit, die zum großen Teil ehrenamtlich 
erfolgt, wesentlich. 
 

Ermächtigung zum Einzug des Beitrages mittels Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den fälligen BDF- Beitrag mit Wirkung 

vom:  ............................... vierteljährlich zu Lasten meines Kontos 
Konto-Nr.: .................................................. BLZ:.................................................................. 
Bezeichnung des Kreditinstitutes:  ........................................................................ 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

 

Name:  ............................................................ Vorname: ..........................................................
 

Datum: .................................. Unterschrift: ......................................................
 

 

Bund Deutscher Forstleute  
Landesverband Sachsen   e.V. 

Tel.:    037343 219766 
Fax:     037343 88695 
Email: BDF-Sachsen@gmx.de
Internet: www.bdf-sachsen.de
  
 


