
Arbeitsgemeinschaft
der amtlichen

Fachreferenten
für Naturschutz und 

Landschaftsfp�ege
in Bayern e.V.

Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft der amt- 
lichen Fachreferenten für Naturschutz  und Land- 
schaftspflege Bayern e.V. (AgN) – Sitz München 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft gemäß 
§ 3 Ziffer 1 der Satzung der AgN e. V.

Name: _________________________________________________________

Vorname: _______________________________________________________

Straße:  _________________________________________________________

PLZ:  _____________  Ort:  _____________________________________

Telefon (privat):  ___________________________

E-Mail (privat):  ____________________________

Geburtsdatum:  ___________________________

Dienstadresse:

Behörde / Institution:  _____________________________________________

Straße:  ________________________________________________________

PLZ:  ______________   Ort:  _____________________________________

Telefon/Durchwahl:  _______________________

Fax:  ____________________________________

E-Mail:  _________________________________

Datum des Dienstantritts:  __________________

ZAPO:   ja   nein

Wenn ja, seit / bis wann  ____________________

Datum:  ____________  Unterschrift:  ______________________________



Arbeitsgemeinschaft
der amtlichen

Fachreferenten
für Naturschutz und 

Landschaftsfp�ege
in Bayern e.V.

Einzugsermächtigung 

Name:  _______________________  Vorname:  ______________________

Straße:  ________________________________________________________

PLZ:  ______________   Ort:  _____________________________________

 
Widerruflich ermächtige ich hiermit die AgN e. V. (Gläubiger ID  
DE 18ZZZ00001339894), den von mir zu zahlenden Mitglieds- 
beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos einzuziehen. 

 

IBAN:  _________________________________________

BIC:  ___________________________________________

Kreditinstitut:  ___________________________________

Ort:  ___________________________________________

Datum:  ____________  Unterschrift:  ______________________________
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