
FBG Ostheide, Senator Sandhagen-Str. 1, 29439 Lüchow 
   Tel.: 05841/9778-22 Fax: 05841/9778-24 

 
 

Beitrittserklärung   
 

Hiermit erkläre ich 
 

Name:       _________________________________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

Telefon:     _____________________________ Handy: _____________________________ 

Telefax:     _________________________________________________________________ 

E-Mail:       _________________________________________________________________ 

Steuer-Nr.:_________________________________________________________________ 

mit einer Waldfläche von __________________________ha 

mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt zur Forstbetriebsgemeinschaft:  

___________________________________________________________________ 

Der Beitrag liegt z. Zt. bei 3,-- €/ha/Jahr, Mindestbeitrag 5,- €/Jahr. 
  
Gleichzeitig möchte ich folgender gemeinschaftlichen Versicherung beitreten: 
 
Wald-Sturmversicherung 
Beitrag kostet z.Zt. 2,38 €/ha             O Ja     O Nein 
Waldbrandversicherung             
Beitrag kostet z. Zt. 0,95 €/ha        O Ja     O Nein 
Waldbesitzer-Haftpflichtversicherung  
Beitrag kostet z. Zt. 1,15 €/ha        O Ja     O Nein 
 
     
__________________________           ______________________________   
 Ort, Datum                          Unterschrift 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit beauftrage ich die Forstbetriebsgemeinschaft widerruflich die Jahresbeiträge  von 
meinem Konto abzubuchen:  
 
 IBAN-Nr.:   ______________________________________________________ 
 
 BIC:  ___________________________________________________________ 
  
 Kreditinstitut: _____________________________________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass ich ein Rückgaberecht von 6 Wochen nach Kontobelastung habe, falls 
zu Unrecht erhoben sein sollte. 
Bei Rechnungsstellung ohne Einzugsermächtigung erhebt die FBG eine Gebühr von 1,50 €. 
 
__________________________                  _______________________________ 
 Ort, Datum                         Unterschrift 


