
NaturFreunde Deutschlands 
Ich bin dabei!  

 Schnuppermitgliedschaft 
Beitrag pro Kalenderjahr 

Mitgliedschaft 
Beitrag pro Kalenderjahr ab 2018 

Erwachsene  50,– EUR  76,– EUR 

Familie  75,– EUR  114,– EUR 

Kinder/Jugendliche*  25,– EUR  38,– EUR 

Eintrittsjahr:  ....................................................  

 ..............................................................................................................................................................   .................................  
Nachname, Vorname Geburtsdatum 

 .........................................................................................................................................................................................................  
Straße 

 .........................................................................................................................................................................................................  
PLZ, Wohnort 

 ................................................................................   ...........................................................................................................  
Telefon E-Mail Adresse 

Weitere Familienmitglieder 

 ................................................................................   .................................  
Nachname, Vorname  Geburtsdatum 

 ................................................................................   .................................  
Nachname, Vorname  Geburtsdatum 

 ................................................................................   .................................  
Nachname, Vorname  Geburtsdatum 

 ................................................................................   .................................  
Nachname, Vorname  Geburtsdatum 

 ................................................................................   .................................  
Nachname, Vorname  Geburtsdatum 

Ich/wir trete(n) den NaturFreunden Deutschlands,  
Bundesgruppe Deutschland e.V. bei: 

 Ich möchte mit dem NaturFreunde-Newsletter über aktuelle Aktivitäten des Verbandes informiert werden. 

 .....................................   ........................................................................   
Datum Unterschrift (bei Minderjährigen  

der/die gesetzliche Vertreter_in) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die NaturFreunde Deutschlands – Warschauer Str. 58a/59a, 10243 Berlin, Gläubiger-Identifikationsnr. 
DE34ZZZ00000096454 – den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von den NaturFreunden Deutschlands auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 ...............................................................................................................................................................................................................................  
 Kontoinhaber_in 

 .................................................   .................................................   ...............................................................................................................  
 Konto-Nummer  Bankleitzahl  Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN: D E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

 .................................................   ........................................................  
 Datum Unterschrift Kontoinhaber_in 

NaturFreunde Deutschlands, Warschauer Str. 58a/59a, 10243 Berlin, Tel. (030) 29 77 32-60, Fax (030) 29 77 32-80, info@naturfreunde.de 

Von Werber_in auszufüllen! 

Aufnahme erfolgte durch: 

 ................................................................................ 
OG-, Bz-, LV-, NFH-Name 

 ................................................................................ 
Gliederung 

 ................................................................................ 
Nachname, Vorname (Werber_in) 

 ................................................................................ 
Datum 

 ................................................................................ 
Unterschrift 

Stempel 

 

* Kinder und Jugendliche, deren Eltern 
nicht Mitglied sind (bis max. 27 Jahre) 


