
Ja, ich möchte 

Vorname

Name

Straße Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Konto

BLZ

Geldinstitut

Ort Datum

Unterschrift

Fördermitglied des Naturschutz zentrums im Kreis Kleve e.V. 

werden und unterstütze die Arbeit des Vereins mit 

€ / Jahr ȋmindestens ͫͮ,ͭͨ €Ȍ,

eine Patenschaft für den Schutz der 
Trauerseeschwalbe in (öhe von 

 ͭͨ €,  ͯͭ €,  ͩͨͨ €, 
€ / Jahr übernehmen,

eine Patenschaft für den Schutz des  
Steinkauzes am Niederrhein in (öhe von 

 ͭͨ €,  ͯͭ €,  ͩͨͨ €, 
€ / Jahr übernehmen,

 eine einmalige Spende leisten. 

(iermit erteile ich dem Naturschutz  -
zentrum im Kreis Kleve e.V. bis auf Widerruf 
eine Einzugsermächtigung über

 €             einmalig         jährlich

des Naturschutz zentrums im Kreis Kleve e.V. 

(iermit erteile ich dem Naturschutz  -
zentrum im Kreis Kleve e.V. bis auf Widerruf 
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