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 Waldbesitzervereinigung Hof / Naila e.V.     
Bachstraße 4, 95176 Konradsreuth 

Tel. 09292-977880-0     Fax 09292-977880-10 
Mobil 0160-97844656 Frank Dietel / Geschäftsführer 

www.wbv-hof.de  
E-Mail: info@wbv-hof.de 

 

 
Änderungsmitteilung 
 
Haben sich ihre Daten geändert, ihre Adresse oder Bankverbindung ist nicht mehr aktuell? 
Dann schicken (faxen) Sie uns bitte diese Änderungsmitteilung, damit wir ihre Daten 
wieder auf den aktuellen Stand bringen können. 
 
Name: _____________________________    Vorname: ______________________________ 

Telefon: ____________________________   Fax: ___________________________________ 

Handy: _____________________________  E-Mail: _________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________________________ 

PLZ: ________________  Ort: ___________________________________________________ 

Waldfläche: ________________ Hektar  

Steuer-Nummer: _______/_______/_____________ (nötig bei Holzverkauf) 

Steuersatz:   „normaler“ Waldbesitzer / Pauschalierender Landwirt    5,5 %     

(bitte ankreuzen)  Unternehmer / optierender Landwirt             19  % 
  

Teilnahme an der Zertifizierung nach PEFC (siehe bitte gesondertes Blatt): 
Als Mitglied der Waldbesitzervereinigung Hof / Naila e.V. nehme ich an der Zertifizierung nach PEFC teil. Durch 
meine Unterschrift verpflichte ich mich, künftig die Inhalte der Leitlinie für nachhaltige Waldbewirtschaftung 
einzuhalten. Sollte ich dies nicht wünschen, werde ich dies der Waldbesitzervereinigung schriftlich mitteilen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Waldbesitzervereinigung Hof/Naila e.V. den Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WBV 
Hof/Naila auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: 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 
 

 

Kreditinstitut: Name  ______________________________________________________ 

 

       BIC     _____________________________________________________ 

 
 

IBAN-Nummer:  DE   __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __  __  __     
(siehe Kontoauszug) 

 
 

____________________________                          ______________________________ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift 
 


