
NATURPARK 
HOLSTEINISCHE SCHWEIZ E.V. 

Beitrittserklärung 

zum Verein„Naturpark Holsteinische Schweiz e.V.“ 

Name, Vorname bzw. Name der Organisation: 

...................................................................................................................................... 

Bei juristischen Personen 
ggf. vertreten durch: 

................................................  ............................................... 
Name  Vorname 

Adresse: ......................................................................................................................... 

Telefon: .................................................  Fax: ............................................................ 

Email: ............................................................................................................................. 

Vertreter/in im Verhinderungsfall: .................................................................................. 
Name, Vorname 

Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt in den Verein „Naturpark Holsteinische 
Schweiz e.V.“ als 
__ Privatperson  *  __ juristische Person*  (* bitte ankreuzen) 
und erkenne/n die Vereinssatzung und die Gebührenordnung im vollen Umfang an. 

..................................  ..................................................................................... 
Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift(en) 

Mitgliedsbeiträge: Stand 26.11.2009 
Privatpersonen/natürliche Personen:  20,­ €/Jahr 
Juristische Personen  100,­ €/Jahr 
(außer besondere Mitglieder nach 
§ 3 (2) der Satzung) 

Naturpark Holsteinische Schweiz e.V. * Schloßgebiet 9 * 24306 Plön * Tel. 04522/749380


