
Ja, ich möchte Fördermitglied bei     werden  

 

CIPRA Deutschland e.V.  
Heinrichgasse 8 

D-87435 Kempten 

 
Tel.:  
Fax:  

E-mail:  
Internet:  

 

 
+49 0831/5209501  
+49 0831/18024  

info@cipra.de  
www.cipra.de  

 
Ich/Wir unterstütze(n) die Arbeit der CIPRA Deutschland e.V. (zutreffendes bitte ankreuzen)  

 als natürliche Person mit einem jährlichen Beitrag von:.............Euro 

 Mindestbeiträge: Ermäßigt (Jugendliche, Studenten, Ehegatten) 

 40,- EURO Jahresbeitrag  
(bei bestehender Mitgliedschaft bei einem 
Ordentlichen Mitglied der CIPRA-
Deutschland)  

 50,- EURO Jahresbeitrag  

 20,- EURO Jahresbeitrag  
(bei bestehender Mitgliedschaft bei einem Ordentlichen Mitglied der 
CIPRA-Deutschland) 
   

         25,- EURO Jahresbeitrag 

 als Firma/Gebietskörperschaft/Organisation/Institution mit  

 einer Fördermitgliedschaft (Beiträge auf Anfrage)  
 einer Spende von ................ DM jährlich/einmalig 

 Ich/Wir wünsche(n) weitere Informationen zu:  
 

 
 

 

ggf. Institut/Organisation/Firma:  
   
Vorname:  
  

Nachname:   
  

Strasse:  
  

PLZ:  
  

Ort:  
  

Telefon:  
  

Fax:  
  

E-mail-Adresse:  
  



Um Verwaltungskosten zu sparen, wären wir Ihnen dankbar, wenn Sie uns eine 
Bankeinzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag erteilen würden.  
 

Bankeinzugsermächtigung:  

  Ja, hiermit ermächtige ich die CIPRA Deutschland e.V. meinen Mitgliedsbeitrag als 
  Fördermitglied   jährlich von meinem Konto abzubuchen.  

  

Bank:  

BLZ:  

Konto-Nr.: 

Konto-Inhaber: 

 
Ort, Datum, Unterschrift  

 


