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Beitrittserklärung - Fördermitgliedschaft 
 

Ja – ich erkläre meinen Beitritt als Fördermitglied zum ÖKORING -Versuchs- 
und Beratungsring ökologischer Landbau im Norden e.V. und erkenne 
dessen Satzung und Beitragsordnung an. 

Der Mitgliedsbeitrag für die Fördermitgliedschaft beträgt 210,- € pro Jahr*: 

 

Vorname / Name 

Firma 

       ______________________________________

       ______________________________________

Straße / Haus-Nr.    

Postleitzahl / Ort    

Tel. / Fax.    

E – Mail    

  
o Wir möchten fortlaufend Fördermitglied sein. 

 
o Wir möchten nur im Jahr  ____Fördermitglied sein. 

 
 

 
o Mit dem Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages „Fördermitgliedschaft“ sind wir 

einverstanden (bitte Anlage SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 
 

o Wir möchten keinen Bankeinzug, daher 20,- € + MwSt. Aufwandsgebühr 
 
 

Ort, Datum         Unterschrift 
 
 

* Die Fördermitgliedschaft ist ein Berufsverbandsbeitrag (steuerfrei) und steuerlich gewinnmindernd 
absetzbar. Fördermitglieder können den monatlichen Rundbrief erhalten und im Rundbrief kleine 
Anzeigen ohne Zusatzkosten schalten.  

Es gelten die Bestimmungen der Beitragsordnung. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann im ersten Mitgliedsjahr bis zum 01.12. des Jahres erfolgen. 



 
 

Grüner Kamp 15-17, 24768 Rendsburg, Tel 04331-333 460, Fax 04331-333 462, info@oekoring-sh.de 
____________________________________________________________ 

 
 
ÖKORING Gläubiger-Identifikationsnummer DE13ZZZ00001079248 

Ihre ÖKORING Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat - Fördermitgliedschaft 

Hiermit ermächtige ich den ÖKORING - Versuchs- und Beratungsring ökologischer Landbau im 

Norden e.V., Zahlungen für die Fördermitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ÖKORING e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
|  | 

Name (Kontoinhaber) 
 

|  | 

Straße / Haus-Nr. 
 

|  | 

Postleitzahl / Ort 
 

|  | 

Kreditinstitut (Name) 
 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 


