FORST
Vereinssitz
UNTERNEHMER Tobias Geserick (1. Vors.)
Schleesen 1a
VERBAN D 06869 Coswig OT Stackelitz

Sachsen-Anhalt e.Vv. Z 034907/30416
Fax 034907/30429

Beitrittserkldrung

Firma:

Ansprechpartner:

StralSe, Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon: Mobil:

Telefax: E-Mail:

Internet: Datum der Betriebsgriindung:

Der Betrieb bietet an (zutreffendes bitte ankreuzen):

Holzernte / Holzriickung

[ ] Manuelle Holzernte [ ] Teilmechanisierte Holzernte [ ] Harvester

[ ] Rickung mit Seil-/ Zangen-/ Klemmbankschlepper [ ] Forwarder

[ ] seilkran-Riickung [ ] Pferdeeinsatz

Bestandesbegriindung und Bestandespflege

[ ] Ppflanzung [ ] zaunbau [ ] Lauterung

Energieholz

[ ] Scheitholz [ ] Hackschnitzel [] g:l?tjzlt:fdre’ntransport

Transporte

[ ] Maschinentransport [ ] Holztransport (Langholz) [ ] Holztransport (Kurzholz)

Handel und Vermarktung

[] Holzhandel [ ] Stockkauf [ ] Energieholz (lang)

Beratung und Betreuung von Waldbesitzern

|:| Beratung |:| Betreuung |:| Jagdorganisation

Weitere Arbeitsbereiche

[ ] Flachen-/Baufeldraumung [ ] Streifen-/Flaichenmulchen [] Stockfrasen

[ ] Baumpflege [ ] waldinventur [ ] Mobiles Sagewerk

[ ] waldwegepflege [] Jagdeinrichten/Hochsitzbau [ ] Garten-/Spielplatzmobel
[]

[ ] Auszeichnung []
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FORST
UNTERNEHMER
VERBAND

Sachsen-Anhalt e.V.

Jahresmitgliedsbeitrag
auf Beschluss der Mitgliederversammlung vom 28. September 2018

Beitragsklasse Einstufung Jahresbeitrag
2 [] mehr als 10 Mitarbeiter 1.000,- €
1 [] bis (inkl.) 10 Mitarbeiter 500,- €

Beitréige zu Berufsverbdnden sind steuerlich absetzbar!

|X| Wir zahlen per Uberweisung nach Rechnungsstellung

Eintrittsdatum: Unterschrift:

Achtung! Aktuell ist lediglich die Zahlung nach Rechnungsstellung vorgesehen!

SEPA-Mandat - Basislastschrift

Ich ermachtige den FUV Sachsen-Anhalt e. V., die jahrlichen Beitragszahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FUV Sachsen-
Anhalt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname: Name:

StraRe, Nr.: PLZ, Ort:

BIC: Kreditinstitut:

IBAN: DE

Ort/Datum: Unterschrift:
Mandatsreferenznummer: wird spater mitgeteilt
Glaubiger-ldentifikationsnummer des FUV Sachsen-Anhalt: DE
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