Beitrittserklarung fur den Achillea — Freiburger Heilpflanzengarten e. V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Achillea - Freiburger Heilpflanzengarten e.V. Mein
Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr:

Grundbeitrag Regelbeitrag Forderbeitrag sonstiger Betrag

[1 €10,00 [] €3000 [] €50,00 (] e

o Der Grundbeitrag (Mindestbeitrag) ist ein Ausdruck der Solidaritat.
o Der Regelbeitrag deckt die laufenden Kosten.
o Mit dem Fdrderbeitrag unterstitzen Sie den Aufbau des Heilpflanzengartens.
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Beitrage werden nur per Einzugserméchtigung und fir das Kalenderjahr insgesamt bezabhilt.
Die Mitgliedschatft gilt fur ein Kalenderjahr und verlangert sich automatisch. Austritte bitte bis
zum Jahresende bekannt geben.

Hiermit ermé&chtige ich den Achillea - Freiburger Heilpflanzengarten e.V. widerruflich, die
von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrage zzgl. vereinbarter Spenden zu Lasten meines Kontos
durch Einzugsbeleg einzuziehen.
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Diese Einzugserméachtigung hat solange Giltigkeit, bis ich sie gegenuber Achillea -
Freiburger Heilpflanzengarten Freiburg e.V. und meinem Geldinstitut widerrufe.

Datum, Unterschrift

Der Achillea - Freiburger Heilpflanzengarten e.V. ist als gemeinnitzig anerkannt. Spenden,
die dem Aufbau und der Erhaltung des Heilpflanzengartens dienen sind herzlich willkommen
und steuerlich voll abzugsfahig.

Spenden bitte an:
Achillea e.V., Konto 176 480 04, Volksbank Freiburg, BLZ 680 900 00
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