
Biologische Schutzgemeinschaft 
Hunte Weser-Ems e.V. (BSH)  

Gartenweg 5 / Ecke Kugelmannplatz 
26203 Wardenburg (Oldb) 

 info@bsh-natur.de 
 +49 4407 5111 
 +49 4407 6760 

Mitgliedsantrag          

Ja, ich möchte Mitglied der Biologischen Schutzgemeinschaft Hunte Weser-Ems e.V. 
werden: 

. 

    (wichtig für Mitgliederpost) 

Ggf. Familienmitglieder: 

Jährlicher Mindestbeitrag pro Person: 45,00 €, Familienmitgliedschaft: 55,00 €, Schüler/Studierende/ 
Auszubildende: 25,00 €, Firmen, Vereine u. sonstige Gemeinschaften: nach Vereinbarung.  

Mein/Unser Beitrag, zuzüglich einer eventuellen Spende, soll betragen: _______________  Euro/Jahr. 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Biologischen Schutzgemeinschaft Hunte Weser-Ems e.V. (BSH) 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer EDV zum Zweck der Vereinsverwaltung 
gespeichert werden. Diese werden keinem Dritten zugänglich gemacht. 

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers 

Für den Schutz bedrohter Tiere und Pflanzen 

nach Bundesnaturschutzgesetz und Umweltrechts-
behelfsgesetz anerkannter Verein für Natur- und 
Artenschutz in Niedersachsen 

Vor- und Nachname

Straße

PLZ

Ort

Beruf

Geburtsdatum

Telefon / Fax

E-Mail

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Betrag

mailto:info@bsh-natur.de


Art der Beitragszahlung: 

  Lastschrift (bitte Untenstehendes ausfüllen, geringster Verwaltungsaufwand) 
  Rechnung  

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-ID DE28ZZZ000 092 0480 Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

IBAN 

BIC 

Bankname 

Ich ermächtige die Biologische Schutzgemeinschaft Hunte Weser-Ems (BSH) e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Biologischen Schutzgemeinschaft Hunte Weser-Ems e.V. (BSH) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
sowie die Satzung der BSH. 

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers 

Den ausgefüllten, ausgedruckten und unterschriebenen Antrag bitte per Post, per Fax oder 
eingescannt per Mail an die BSH senden (Adresse wie oben). 

Bankverbindung der BSH: LzO  IBAN  DE92 2805 0100 0000 4430 44 
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