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Aktion Fischotterschutz e.V.

OTTER-ZENTRUM
Sudendorfallee 1
29386 Hankensbiittel

o(f\“h"fe,

Fax: 05832-980851

ANTRAG AUF FORDERMITGLIEDSCHAFT

Ja, wir werden Naturpartner Niedersachsen und unterstitzen die
Initiative mit 200 € /Jahr. Eine Kindigung ist jederzeit moglich.

Unternehmen

Name

StraRe

PLZ, Ort

Tel.:

Fax

F-Mail

Ich stimme der Veroffentlichung meines Firmennamens auf der Webseite www.otterzentrum.de sowie der
Nutzung meiner Firmenadresse zur Kontaktaufnahme durch weitere Mitglieder der Naturpartner Niedersach-
sen zu. Der Beitrag wird durch ein Abbuchungsverfahren entrichtet. Hiermit ermachtigen wir die Aktion Fisch-
otterschutz e. V. bis auf Widerruf den Beitrag jahrlich bei Falligkeit zu Lasten unseres Kontos einzuziehen.

Bankinstitut

BLZ

Konto

Datum Unterschrift
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