
 
 
 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zur 
 

Botanischen Vereinigung für Naturschutz in 
Hessen 

 
Name, Vorname:…................................................................... 

Titel (Dr., Diplom etc): .............................................................. 

tätig als: .................................................. Geburtsdatum: ............................................................ 

Straße: .................................................... Postleitzahl/Ort: .......................................................... 

Telefon privat: ......................................... dienstlich: ................................... 

Fax privat: ............................................... dienstlich: ................................... 

e-mail:.................................................................. 

bei Paaren:  

Name, Vorname des Partners: ...................................................................... 
Der Bezug der Veröffentlichungen des Vereins (·Botanik und Naturschutz in Hessen“ und Beihefte hierzu) ist im Mitglieds-
beitrag eingeschlossen. Im laufenden Jahr bereits erschienene Hefte werden nachgeliefert. In früheren Jahren erschienene 
Hefte können zum Mitglieder-Vorzugspreis bezogen werden.  

Die Angaben werden für vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert, aber nicht an Dritte weitergegeben. Die BVNH ist als 
gemeinnützig anerkannt (Freistellungs-Bescheid des Finanzamtes Frankfurt III unter Nr. 45/250/73924 vom 30. Juni 2011). 
Spenden für wissenschaftliche Zwecke und Mitgliedsbeiträge sind nach § 10b EStG abziehbar.  

Der derzeit gültige Mitgliedsbeitrag beträgt 24,00 € für Einzelpersonen, 32 € für Ehepaare etc., 16 € für Studenten (einschl. 
Doktoranden), Erwerbslose und Rentner. 
 
Falls durch ein anderes Mitglied geworben: 
Name des Werbers: ...................................................................... 

Einzugsermächtigung: 
Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres  
Girokontos Nr. ..................................... Bankleitzahl ……………………………..……….…… 

bei (Name des kontoführendenKreditinstituts):...................................................................... 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Konto-Inhaber: ....................................................... (falls nicht identisch mit obiger Angabe) 

Datum, Unterschrift:………………....………………………………………………….………….. 

Bitte zurücksenden an: Michael Thieme, Mittelseestraße 19, 60386 Frankfurt a.M. 


