
Beitrittserklärung für den Achillea – Freiburger Heilpflanzengarten e. V. 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Achillea - Freiburger Heilpflanzengarten e.V.  Mein 
Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr: 
 
Grundbeitrag Regelbeitrag Förderbeitrag sonstiger Betrag 
 
 € 10,00  € 30,00  € 50,00  € .......... 
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 Der Grundbeitrag (Mindestbeitra
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ie Mitgliedschaft gilt für ein Kalender
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ontoinhaber   ...................................
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reiburger Heilpflanzengarten Freibur

......................................................
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ie dem Aufbau und der Erhaltung de
nd steuerlich voll abzugsfähig. 

penden bitte an: 
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g) ist ein Ausdruc
nden Kosten. 

zen Sie den Aufba

.....  Vorname  ...

..... PLZ, Ort  ....

.... Fax   ...........

.....  
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Freiburger Heilpfla
e zzgl. vereinbarte

......  Kreditinstitut

......  Bankleitzahl
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k der Solidarität. 
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as Kalenderjahr insgesamt bezahlt. 
t sich automatisch. Austritte bitte bis 

nzengarten e.V.  widerruflich, die 
r Spenden zu Lasten meines Kontos 
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ch sie gegenüber Achillea - 
 Geldinstitut widerrufe. 

gemeinnützig anerkannt. Spenden, 
ns dienen sind herzlich willkommen 

LZ 680 900 00 
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