An den

Bundesverband Beruflicher Naturschutz
Konstantinstr. 110 /

o » -
53179 Bonn

Bundesverbamd Beruflicher Maturschutz e,

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich im laufenden Kalenderjahr meinen Beitritt zum Bundesverband
Beruflicher Naturschutz e.V. (BBN)

(Ort und Datum) (Unterschrift)

ANGABEN ZUR PERSON (mit Ausnahme der Anschrift nur zu internen statistischen
Zwecken; keine Mitteilung gegentber Dritte!)

NAME: oot VO NAIMIE: ittt et e et e e eeeeeaesennaes

Titel, AMESbezeiChNUNG: .....coooiiieiee e Geb.-Datum: ...,
AUSGEUDLET BEIUT: ..ottt e ettt e e sttt e e s ettt e e e sabbeeeeeabteeeseasbeeeeenasnneeens

Erlernter Beruf (falls @abWeEIChENA: .......cooiiiiiie et e et e e e e e e

Bitte ankreuzen, wohin Sendungen des BBN zu richten sind

P IV AL AN S O ettt e et e e e et e e e e taae e e e aaeeseeaaaeseeaaaeeeeannseeennnas

( PLZ, Ort Strale, Telefon, Email-Adresse)
Berufs-Anschrift:

( Institution, Amt 0.8., PLZ,0Ort, StralRe, Telefon, Email-Andres)

Funktion(en) in Naturschutz und Landschaftspflege:
Bitte jeweils Zutreffendes ankreuzen oder erganzen:

hauptberuflich: [INaturschutzbehérde [ ]Jandere Verwaltung [ JForschung
[INatur/Umweltschutzverband []Freier Beruf: .......c.ccccooovieeieeciieiiieieeieen,
[ Sonstiges (bitte angeben):.........c.oooviieiiiiiiiiieeeee e

ehrenamtlich/nebenberuflich: ¢ Beirat/Beauftragter fur NuL ¢ Naturschutz/Umweltschutzverband
O Sonstiges (bitte angeben): ...,

|:| Fur die Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages in H6he von 55,0 € (Studierende 25,0 €)
wird auf dem beigefuigten Formblatt eine Abbuchungsvollmacht erteilt.
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