Aufnahmeantrag zum
Bund Deutscher Forstleute, Landes-/Mitgliedsverband

Name, Vorname*

Geb. Datum*

Anschrift*

Telefon

Email

Qualifikation

Arbeitsstelle

Tatigkeit

Berufsgruppe*
(Beamter/in, Angestellte, Selbstandige, Rentnerin, Studierende, Forstwirtin, Azubi, Anwarterln, Referendarin)

Tarifvertrag* Eingruppierung*

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine obigen persénlichen Daten vom BDF
Mitgliedsverband gespeichert und fur Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung
verarbeitet werden. Ich habe das Recht, meine Einwilligung gegeniliber dem zustandigen
BDF Mitgliedsverband jederzeit fir die Zukunft zu widerrufen.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in der Mitgliederzeitung BDF aktuell als Jubilar
ab dem 65. Geburtstag verdéffentlicht wird.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass das BDF Sozialwerk GmbH meine Daten speichert und
dazu verwendet, mir Angebote (per SMS, MMS, Messenger (z.B. WhatsApp), E-Mail,
ePostbrief, Post, Telefon) fur Versicherungsprodukte und Dienstleistungen zukommen zu
lassen. Diese Einwilligung kann von mir jederzeit in Textform oder per E-Mail gegeniber
dem BDF Sozialwerk mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

|:| Hiermit erméchtige ich den BDF Landes- /Mitgliedsverband , den von
mir jahrlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift vom angegebenen Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger BDF auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bankverbindung*: Kontoinhaberln

IBAN

Ort, Datum Unterschrift*

* Pflichtfeld

Bitte senden Sie den ausgefllten Antrag an die BDF Bundesgeschéftsstelle Berlin,
FriedrichstraRe 169, 10117 Berlin, Fax: 030 - 65 700 104, E-Mail: info@BDF-online.de



