
Förderverein Wildpark Pforzheim e.V. 
Eutinger Straße 4 – 75175 Pforzheim 

Telefon und Fax 07231-5891324 

Mitgliedschaft 
 
 

! Ja, ich will Mitglied werden 
! Ja, ich verschenke eine Mitgliedschaft  

(Name/Daten des Beschenkten)........................................................................ 
 
Bitte wählen Sie eine Mitgliedschaft aus: 
 
PERSÖNLICHES MITGLIED 
! Einzelmitglied Jugendlicher bis 18 Jahre - 10 € /Jahr 
! Einzelmitglied Erwachsener - 25 € /Jahr 
! Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene + Kinder bis 18 J.) – 40 € /Jahr 
 
FÖRDERMITGLIED 
! Bronze ab 100 €/Jahr    
! Silber ab 250 €/Jahr  
! Gold ab 500 €/Jahr    
! Platin ab 1.000 €/Jahr   

Fördermitglieder erhalten während der Mitgliedschaft 
eine Berechtigung zum kostenlosen Parken am Wildpark 
 
Bitte KFZ Kennzeichnen geben:................................... 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft: 
 
............................................................................................................................................ 
Familienname, Vorname, Geburtsdatum 
............................................................................................................................................ 
Anschrift (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort) 
............................................................................................................................................ 
Telefon   E-Mail Adresse     Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000641404 
Mandatsreferenz: wird/ist Ihre Mitgliedsnummer         Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Ich ermächtige den Förderverein Wildpark Pforzheim e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Wildpark 
Pforzheim e. V. 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 
 
............................................................................................................................... 
Name des Kontoinhabers 
............................................................................................................................... 
IBAN 
............................................................................................................................... 
BIC       Kreditinstitut 
 
 
! Mir ist bekannt, dass ich bei Beitragsrückständen von Minderjährigen voll hafte. 
 
............................................................................................................................... 
Ort, Datum                         Unterschrift 
 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung 


