
Mitglied werden lohnt sich...

• vergünstigte Teilnahmegebühr für Reisen und Ausbildungskurse
• 4x jährlich  unsere  Mitgliederzeitschrift  NATURFREUNDIN (Erwachsene),  2x jährlich  die

KEONDA (Jugendliche), bzw. die KIDS POWER (Kinder) 
• Mitgestalten und Mitentscheiden als stimmberechtigtes Mitglied
• Ermäßigung auf Übernachtungspreise in Naturfreundehäusern international

Ich werde Mitglied bei den Naturfreunden

Name/ Vorname:                                                                                                                       

Straße:                                                                                                                                               

PLZ + Wohnort:                                                                                                                                

Telefon:                                                                  E-Mail:                                                                 

Geburtsdatum:                                                                                                                                 

Datum:                                                                   Unterschrift:                                                         
(Bei Minderjährigen) Unterschrift der Eltern

Jahresbeiträge (z.B. Ortsgruppe Bielefeld):

○· Erwachsene: 50,00 €

○· Familien: 80,00 €

○· Einzelmitgliedschaft Kinder u. Jugendliche bis 26 Jahre: 22,00 €

Mitgliedsantrag bitte ausfüllen, unterschreiben und an folgende Adresse schicken:

Naturfreundejugend Teutoburger Wald www.naturfreundejugend-tbw.de
im NFH Meierhof info@naturfreundejugend-tbw
Heeper Str. 364 Fax. 0521- 33 11 73
33719 Bielefeld Tel. 0521- 3 11 33

Bankeinzug
Ich ermächtige die NaturFreunde, Ortsgruppe Bielefeld, auf Widerruf, den oben angegebenen 
Mitgliedsbeitrag einmal jährlich mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von den NaturFreunden Bielefeld auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

KontoinhaberIn:                                                                                                                                

Kontonummer:                                                                                                                                 

BLZ, Kreditinstitut:                                                                                                                            

Ort, Datum:                                                                                                                                        

Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten):                                                                          


