
Beitrittsformular für die Mitgliedschaft in der
Schutzgemeinschaft Libellen in Baden-Württemberg e.V. (SGL)
(Homepage: www.SGLibellen.de)

Bankverbindung Jahresbeitrag, Stand 26.11.2000Jahresbeitrag, Stand 26.11.2000

Volksbank Breisgau-Süd eG ohne Ausnahmen: 15 €

BLZ: 680 615 05 ermäßigt 

Konto-Nr.: 10610508 (z. B. Studenten, Schüler): 10 €

IBAN: DE97 6806 1505 0010 6105 08 Familien: 20 €

BIC: GENODE61IHR Juristische Mitglieder: 50 €

Der Jahresbeitrag wird für das betreffende Jahr im Voraus fällig und kann entweder jährlich direkt, per eigenem 
Dauerauftrag oder durch eine Einzugsermächtigung an die SGL bezahlt werden.
– – – – ✂ – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –  

Beitrittserklärung des Mitglieds:

Name # # # # # # # Vorname ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Strasse ## # # # # # Wohnort ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon # # # # # # # Fax ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Email----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mitgliedsstatus (bezgl. Beitragshöhe, s. oben):----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Schutzgemeinschaft Libellen in Baden-Württemberg e. V. (SGL) und erkenne 
damit gleichzeitig die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum # # # # # # Unterschrift ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse in Form von Name, Vorname, Wohnort im Internet in der 
vereinseigenen Homepage (Adresse siehe oben) veröffentlicht wird:

Ort, Datum # # # # # # Unterschrift ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung des Kontoinhabers:

Name # # # # # # # Vorname ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Strasse ## # # # # # Wohnort ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag an die SGL bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto.Nr.: # # BLZ:# # # IBAN: # # # # # BIC

----------------------------# ----------------------------# -----------------------------------------------## ------------------------------

Kreditinstitut: 

----------------------------------------------------------------

Ort, Datum # # # # # # Unterschrift----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


