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                 Der Eine wartet, dass die Zeit sich wandelt. 
                 Der Andere packt sie kräftig an und handelt. 
                                                

Dante Alighieri 
 
 
 
JA, ich möchte ab ________________ „Wiewaldi“ - Mitglied werden! 
 
Persönliche Daten 
Anrede* _________________________________________________________ 
Titel _________________________________________________________ 
Vorname* _________________________________________________________ 
Name* _________________________________________________________ 
Straße / Nr.* _________________________________________________________ 
PLZ* / Ort* _________________________________________________________ 
E-Mail _________________________________________________________ 
Telefon* _________________________________________________________ 
Geburtsdatum _________________________________________________________ 

 
 
Weitere Familienmitglieder 
 Name Geburtsdatum 
Partner/in:  __________________________________ ______________ 
Kind 1:  __________________________________ ______________ 
Kind 2:  __________________________________ ______________ 
Kind 3:  __________________________________ ______________ 
Kind 4:  __________________________________ ______________  
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Ich zahle einen Jahresbeitrag von____________ * EURO 
 Einzelmitglied (mind. 25,- € / p.a)  ________                    
 Familie (das 2. Kind ist beitragsfrei) 
mind. 62,- € / p.a)                          ________ 

 Schüler/innen, Student/innen, Azubis 
(mind. 12,- € / p.a)                         ________ 

 
 
Einzugsermächtigung 

Spart Papier und Verwaltungskosten! Bei unberechtigter Belastung Ihres Kontos haben Sie 
sechs Wochen Widerspruchsfrist. 
Zahlungsweise:    _____   jährlich      _____   halbjährlich    
 
Bankverbindung 
Kontoinhaber/in*: ____________________________________________ 
Kontonummer*: __________________________ 
Bankleitzahl*: __________________________ 
Kreditinstitut*: ____________________________________________ 
*Diese Felder bitte unbedingt ausfüllen. 
 
Bitte drucken Sie dieses Antragsformular aus und senden es per Post oder Fax an: 
 
„Wiewaldi“ Natur- und Erlebnisgarten im Heubühl  e. V., Zieglerweg 15, 76646 Bruchsal, Fax: 07251- 3065993 

Beim Mitgliedsantrag von Minderjährigen benötigen wir die Unterschrift der Erziehungsberechtigten. In diesem 
Fall bitte dieses Formular ausdrucken, unterschreiben und an unseren Mitgliederservice senden.  
 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter  0176-65370031 oder 07251-3067436 oder per E-Mail:  
wiewaldi-schneider@web.de 

Datenschutz: Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke elektronisch erfasst und – 
gegebenenfalls durch Beauftragte des „Wiewaldi“ Natur- und Erlebnisgarten im Heubühl e.V.  – auch zu 
vereinsbezogenen Informations- und Werbezwecken verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte findet 
nicht statt. 


