
WALDBESITZERVEREINIGUNG AICHACH E.V. 
Joseph-von-Fraunhofer-Straße 2 
86551 Aichach 

Telefon  0 82 05 / 5184-500 
Fax  0 8205 / 5184-501 
e-Mail:  info@wbvaichach.de 
url:  www.wbvaichach.de 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Waldbesitzervereinigung Aichach e.V: 
 
Name: ............................................................... Vorname: ............................................................................... 

Straße: ................................................................................................................................................................. 

PLZ: ..........................  Ort: ................................................................................................................................. 

Tel.: .........................................................      Tel. Mobil: .................................................................................. 

E-Mail/Rechnungs-E-Mail: ................................................................................................................................. 

      Ich stimme zu, auch Rechnungen und Gutschriften per Email zu erhalten. 
     
Steuernummer: .........../........../.........................  Geburtsdatum: ………………………………… 

Steuer-ID-Nr.: …………………………………………………………………………………………. 

landw. Betriebsnummer:……………………………………………………………………………… 

Waldfläche: Privatwald    ...................  ha 
 
Gemarkung:  …………………………..     Flurnummer: ……………………………….  
 
Gemarkung:  …………………………..     Flurnummer: ……………………………….  
 
Gemarkung:  …………………………..     Flurnummer: ………………………………. 
 
Mehrwertsteuersatz bei Holzverkauf:   
  

 5,5 % („pauschalierend“)         19 %  („optierend“) (nur mit Bestätigung vom Steuerberater) 

 
Durch meine Mitgliedschaft bin ich PEFC-zertifiziert. Ich erkläre, dass ich die PEFC-Standards 
einhalte.  
 
Datum .......................................................        Unterschrift ............................................................. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die WBV Aichach e.V. / WBV GmbH den jährlichen Mitgliedsbeitrag und 
Dienstleistungsrechnungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der WBV Aichach e.V. / WBV GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Bank:  ___________________________________________________________________________       
 

SWIFT-BIC: __ __ __ __ __ __ __ __   __ __ __  
       

IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
(IBAN und SWIFT finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 
 

Ihre Mitglieds-Nr. entspricht der Mandatsreferenznummer. 
 
 

Datum _________________        Unterschrift _______________________________ 
 


