
Waldbauernvereinigung Bayreuth e. V. Geschäftsführer Gerhard Potzel 

        www.waldbauernvereinigung-bayreuth-ev.de Tel. 0175/3307022 
 

 Geschäftsstelle: 

Schöchleins 43 

95490 Mistelgau 

              Beitrittserklärung Tel. 09279/9777310 

 Fax. 09279/923220 

                          Email: info@wbv-bayreuth-ev.de 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Waldbauernvereinigung (WBV) Bayreuth e.V. 
 

Ortsverband:________________________________________________________ 
 

Name:_____________________________________________________________ 
 

Vorname:___________________________________________________________ 
 

Straße:_____________________________________________________________ 
 

PLZ + Ort:__________________________________________________________ 
 

Telefon:______________________________Mobil:________________________ 
 

Telefax:____________________________________________________________ 
 

Email-Adresse:______________________________________________________ 
 

Steuernummer:______________________________________________________ 
 

Mehrwertsteuersatz (Bitte ankreuzen!):  □    5,5 % (pauschalierende Betriebe) 

          □    19 %  (optierende Betriebe)  

Waldfläche in ha:___________               
 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
 

 

                               SEPA-Basis-Lastschrift 
 

Ich ermächtige die Waldbauernvereinigung (WBV) Bayreuth e.V. den von mir zu 

entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von € 12,00 vom nachfolgend genannten Konto 

mittels SEPA-Basis-Lastschrift, jeweils zum 15. Januar jeden Jahres, einzuziehen. 
 

Kontoinhaber:_____________________________________________________ 
 

Kreditinstitut:_____________________________________________________ 
 

IBAN:___________________________________________________________ 
(Kontonummer + Bankleitzahl) 

 

BIC:____________________________________________________________ 
(HINWEIS: IBAN und BIC finden Sie auf Ihren Kontoauszügen oder Bankkarten, bzw. erfahren Sie von Ihrer Bank) 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE53WBV00000423196 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


