Saarlandischer Waldbesitzerverband
HeinestraBe 2-4

66121 Saarbriicken

Telefon 06811906230

Fax 068119062319

Bank 1 Saar
VERBAND IBAN: DE25 5919 0000 0003 1620 01

BIC: SABEADES5SS

Saarlan

WAL

Beitrittserklarung
hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Saarlandischen Waldbesitzerverband

Vorname, Nachname

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Mail-Adresse

Telefon

Waldflache: Hektar
Verdnderungen der Fladche werden dem Verband zeitnah mitgeteilt.

Gewlinscht werden Waldbrandversicherung 0
Haftpflichtversicherung 0
Keine Versicherung, nur Mitgliedschaft 0

Ich ermachtige den Saarlé&ndischen Waldbesitzerverband die im Zusammenhang mit
der Mitgliedschaft stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur idblichen
Betreuung des Ermachtigenden oder zur ordnungsgemaBen Durchfihrung der
Mitgliedschaft erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
zur Dateniibermittlung bleiben unberihrt.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Mitgliedsbeitrage Stand 01.01.2025

Jahresbeitrag 1,00 €/ha mindestens 20,00 €/Jahr
Gemeinschafts-Waldbrandversicherung 2,00 €/ha mindestens 5,00 €/Jahr
Gemeinschafts-Haftpflichtversicherung 0,95 €/ha mindestens 5,00 €/Jahr



