
 
Geschäftsstelle: 
Natur- und Vogelschutz - 
Informationszentrum 
In den Etzwiesen  
(Niedermittlau)  
D-63594 Hasselroth 
 
E-Mail: info@vogelschutzgruppe-           
              hasselroth.de 
 
Vorsitzender: 
Armin Mohn 
Vogelsbergstr. 7 
63594 Hasselroth-Niedermittlau 
Tel.:  0170-8060947 
 
Schriftführerin: 
Christine Mohn 
Odenwaldstr. 10D 
63594 Hasselroth- Niedermittlau 
Tel.: 01590-1308038 
 
Kassierer: 
Thomas Vehring 
Freigerichtstr. 18 
63594 Hasselroth 
Tel.: 06055-840388 

 
Bankverbindung:  
Raiffeisenbank Rodenbach e.G. 
IBAN: DE19506636990000301337 
BIC: GENODEF 1RDB 
 
Kreissparkasse Gelnhausen 
IBAN: DE11507500940023005996 
BIC: HELADEF1GEL 
-Mitgliedsbeiträge- 
 
eingetragener Verein –  
Amtsträger AG Hanau 
Nr. VR 3399  
 
 Spenden sind steuerlich 
 absetzbar! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vogelschutzgruppe Hasselroth e.V. 

 

Beitritts-Erklärung zur Mitgliedschaft in der 
Vogelschutzgruppe Hasselroth 

Beitritt ab:            

Name:                   _____  
 

Vorname:         __________  

Beruf:         _______   

Wohnhaft (Straße/ Ort): ___________       

Tel:      Handy:       

E-Mail:            

Geburtsdatum:                                                   Familienstand:________   

Hasselroth,  ___________    
            (Unterschrift)                                                                               

Jahresbeiträge z. Zeit: 
Erwachsene: 13 €  Kinder / Jugendliche: 7 € / Familien: 26 € 

Die Beiträge werden per Bankeinzugsverfahren einmal jährlich zum 15. Februar 
eines jeden Jahres erhoben. 

Beginn der Mitgliedschaft zum 1. Januar des Jahres des Eintritts.  
 Ende der Mitgliedschaft zum 31.12.des Jahres des Austritts. 
 

SEPA Mandat - Einzugsermächtigung  

Mandat – Referenz Nr.: DE16ZZZ00000218319 
Hiermit ermächtige ich widerruflich die Vogelschutzgruppe Hasselroth den jährlichen 
Beitrag in oben angegebener Höhe für die Mitgliedschaft in der Vogelschutzgruppe 
Hasselroth bei Fälligkeit zu Lasten des untenstehenden Kontos abzubuchen: 
 

Bankinstitut:______________________________________________ 

Bankleitzahl:______________________________________________ 

Kontonummer:____________________________________________ 

IBAN:____________________________________________________ 

BIC / Swift Code:___________________________________________ 

Inhaber des Kontos, falls vom Mitglied 
abweichend:______________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

…………………………………………………………………………………………….. 


