
 

Waldbauernvereinigung Passau w.V. 
 
Am Maschinenring 1, 94116 Hutthurm 
Tel: 08505/91919-0     Fax: 08505/91919-29     E-Mail: info@wbv-passau.de 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Waldbauernvereinigung Passau w.V.: 
 
Name              :____________________________________________ 

Vorname        :____________________________________________ 

Straße             :____________________________________________ 

PLZ/Wohnort:____________________________________________ 

Telefon/Fax    :____________________________________________ 

E-Mail            :____________________________________________ 

Waldfläche     :____________________ha 

FlSt.Nr.(optional):_________________________________________ 

Steuer Nr.       :________________________________ 

     Pauschalierender Betrieb (5,5% MWST) 

     Optierender Betrieb (19% MWST) 

 
_____________________, den _________          _______________________ 

          Unterschrift der/des Beitretenden 
 

 
 
 
 

Wer kann Mitglied werden? Jeder Waldbesitzer, der eine Waldfläche im 
Altlandkreis Passau besitzt. Die Mitgliedschaft beträgt mind. 3 volle Geschäftsjahre 
 
Jahresmitgliedsbeitrag:      bis 5 ha:   20 €uro                  10-20 ha:         35 €uro 
           5- 10 ha:   25 €uro                  über   20 ha:    40 €uro 
 
Die Zertifizierung nach PEFC („Leitlinien für eine nachhaltige Waldbewirtschaftung“) 
ist im Rahmen der Mitgliedschaft bei der Waldbauernvereinigung enthalten. 
http://wbv-passau.de/links.html          www.pefc.de  
 

SEPA-Lastschriftmandat         Gläubiger-ID: DE64ZZZ00000657641      

für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz*: __________________ 

Mitgliedsnummer*:  _____________________________   *(wird von der WBV ausgefüllt) 

Ich/Wir ermächtige(n) die Waldbauernvereinigung Passau Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
von der Waldbauernvereinigung Passau auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bankverbindung (Kontoinhaber nur auszufüllen, wenn von Mitgliedsdaten abweichend): 

Name:______________________ Vorname:______________________ 

Straße:______________________ PLZ/Wohnort:______________________ 

IBAN:_________________________________________________________ 

BIC:__________________________________________________________ 

Bankname:_____________________________________________________ 

 

Der Beitrag wird jährlich zum 31.05. oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag 
fallen sollte – dem darauffolgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe 
ergibt sich aus der Flächengröße. Zudem erlaube ich die Abbuchung des Betrages bei Kauf von 
Forsterzeugnissen und Forstbedarf. 

 

_____________________, den _________          _______________________ 

         (Unterschrift des Kontoinhabers 
unbedingt erforderlich) 

 
Die WBV Passau w.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten 
ausschließlich im Rahmen der datenschutz-rechtlichen Bestimmungen. Weitere Informationen 
unter: wbv-passau.de/datenschutz  


