
 
 
 
  Landschaftspflegeverband  

Hoher Fläming / Baruther Urstromtal e.V. 
  
Informationen zum Mitgliedsantrag 
 
Sehr geehrtes Mitglied, 
 
der derzeitige Mitgliedsbeitrag für natürliche Personen beträgt 10,00 € pro Jahr, für Unternehmen und 
Institutionen 50,00 € pro Jahr. 
Wir bitten darum, den Beitrag innerhalb von 2 Wochen nach Bestätigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand, 
in den Folgejahren jährlich bis zum 31.03. des laufenden Jahres auf folgendes Konto zu überweisen: 
 
 
Zahlungsempfänger: Landschaftspflegeverband “ Hoher Fläming/Baruther Urstromtal e.V.“ 
Kontonummer:  3657011160 
Bankleitzahl:  16050000 
Bei Kreditinstitut: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam 
Verwendungszweck: Beitragsjahr…..    Name des Mitglieds……………………… 
 
Alternativ können Sie auch den Einzug des Mitgliedsbeitrages im Lastschriftverfahren wählen. 
Füllen Sie dazu bitte die untenstehende Einzugermächtigung aus und senden Sie diese an unsere 
Geschäftsadresse zurück. 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung 
Für: (Zahlungsempfänger) 
Landschaftspflegeverband “Hoher Fläming/Baruther Urstromtal e.V.“ 
Kietz 11, 14806 Bad Belzig, OT Groß Briesen 
 
Hiermit ermächtige/n  ich/wir widerruflich, den von mir/uns entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokonto´s durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 

Name, Vorname  _____________________________________________________________ 
 
 
 Firma / Institution _____________________________________________________________ 

 
 

Strasse   _____________________________________________________________
   
 

PLZ, Ort  _____________________________________________________________ 
 
 

Kreditinstitut  _____________________________________________________________ 
 
 

Kontoinhaber/ in  _____________________________________________________________ 
 
 

Kontonummer  _____________________________________________________________ 
 

 
Bankleitzahl  _____________________________________________________________ 

 
 
 
 
--------------------------   --------------------------------------------- 
Datum      Unterschrift 
 


