
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
„Forschungsgemeinschaft zur Erhaltung einheimischer Eulen e.V.“

 

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Mindestbeitrag 15,00 € pro Jahr
Für Schüler, Studenten und aktive Mitarbeiter 10,00 € pro Jahr

Ich zahle einen Jahresbeitrag von  € pro Jahr

Datum / Unterschrift

Ermächtigung zum Bankeinzug: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir entrichteten 
Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines unten aufgeführten Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Wenn das genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das 
kontoführende Bankinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet.

Bank: 

IBAN

BIC

Der erstmalige Einzug soll zum  erfolgen.

Bitte ausgedruckt und mit Originalunterschrift per Post an: 
FOGE e.V.

Brunnengasse 3/1 
71739 Oberriexingen
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