
 

Schutzgemeinschaft Deutscher Wald Landesverband Thüringen e.V. 

Wald. Deine Natur. 

Otto-Schott-Platz 1
07745 Jena 
Steuernummer:  157/142/09490
AG Jena VR 231788 

Tel.:    01520 3959293

Web:  www.sdw-thueringen.de 
Mail:   info@sdw-thueringen.de 

Anerkannter Verband nach dem 
Bundesnaturschutzgesetzes / Bund 
zur Förderung der Landespflege 
und des Naturschutzes 

Bankverbindungen: SPK Jena (BIC: HELADEF1JEN)
IBAN Geschäftskonto: DE10 8305 3030 0018 0661 94
IBAN Spendenkonto:   DE89 8305 3030 0018 0665 18
Spenden sind steuerlich abzugsfähig

 Mitgliedsantrag 

Ich/Wir möchten gerne Mitglied in der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald, Landesverband 
Thüringen e.V., werden. 

Beitragsstrukturen 

 Mitgliedschaft Erwachsene 20 EUR jährlich 

 Mitgliedschaft Familie 25 EUR jährlich 

 Mitgliedschaft Kinder (unter 18 Jahre) 10 EUR jährlich 

 Institutionelle Mitgliedschaft beträgt mindestens 125 EUR jährlich 

Der Beitrag schließt das Abonnement der Verbandszeitschrift UNSER WALD ein. 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

Straße: PLZ, Ort: 

Tel.: E-Mail:

Familienmitglieder (bei gleicher Adresse) 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

Name, Vorname: Geb.-Datum: 

Ich/Wir trete(n) dem Orts- / Regionalverband …………………………………………………..............................…… bei.
 (Bei fehlender Angabe erfolgt die automatische Zuordnung nach Adresse.) 

Datum Unterschrift ggf. Unterschrift Partner 

 Ja, ich/wir akzeptiere(n) die ausgehändigte Datenschutzerklärung. 

 Ich/Wir haben die Hinweise nach § 13 DSG-VO ausgehändigt bekommen. 

Mitgliedsdaten – von der SDW Thüringen auszufüllen 

Name, Vorname Mitgliedsnummer (8 Ziffern) 



 

Schutzgemeinschaft Deutscher Wald Landesverband Thüringen e.V. 

Wald. Deine Natur. 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Anerkannter Verband nach dem 
Bundesnaturschutzgesetzes / Bund 
zur Förderung der Landespflege 
und des Naturschutzes 

 

 

Name des Zahlungsempfängers: 
Schutzgemeinschaft Deutscher Wald Landesverband Thüringen e.V. (SDW Thüringen) 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer:    Otto-Schott-Platz 1
Postleitzahl und Ort:     07745 Jena
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

D E 4 4 Z Z Z 0 0 0 0 0 2 9 5 8 0 3 

Mandatsreferenz (von Zahlungsempfänger auszufüllen): 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

Ort: Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über 
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Otto-Schott-Platz 1
07745 Jena 
Steuernummer:  157/142/09490
AG Jena VR 231788 

Tel.:    01520 3959293

Web:  www.sdw-thueringen.de 
Mail:   info@sdw-thueringen.de 

Bankverbindungen: SPK Jena (BIC: HELADEF1JEN)
IBAN Geschäftskonto: DE10 8305 3030 0018 0661 94
IBAN Spendenkonto:   DE89 8305 3030 0018 0665 18
Spenden sind steuerlich abzugsfähig
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