
Der Mellumrat e.V. – In der Region – für die Region ! 
Bankkonto: Raiff-Vb Varel-Nordenham eG,  BIC: GENODEF1VAR  IBAN:DE85 2826 2673 0121 7658 00 

DER MELLUMRAT e.V.  
 - Naturschutz- und Forschungsgemeinschaft - 

 
  Der Mellumrat e.V., Zum Jadebusen 179, 26316 Varel-Dangast 
 
  

Zum Jadebusen 179 Der Mellumrat e.V. 

 Zum Jadebusen 179 

 26316 Varel - Dangast 

 Tel. +49 (0)4451 84191 

 Fax +49 (0)4451 96 97 

 E-Mail: info@mellumrat.de 

 Internet: www.mellumrat.de 

 
 

Unterstützen Sie unsere Arbeit ! 

O Ich möchte Mitglied im Mellumrat e.V. werden und damit die Arbeit des Mellumrates unter-
stützen. Mitgliedsbeitrag jährlich 40 €, ermäßigt 20 € 

O Familienmitglied (Familienangehörige von ordentlichen Mitgliedern können als Einzelmitglie-
der zum reduzierten Mitgliedsbeitrag aufgenommen werden.) 

O Förderndes/Juristisches Mitglied, Mindestbeitrag 80 € jährlich  

______________________________________________________________________ 
Persönliche Angaben dienen ausschließlich dem internen Gebrauch 

 
Name, Vorname:                                                                                             _                   . 
 
Straße:___________________  ___      PLZ, Wohnort:                               _                      . 
 
Geb.-Datum:                                           E-Mail:                           _                                      .  
 
Telefon:                                                  Mobil:            ____                                                 . 
 
O Ich überweise den Mitgliedsbeitrag bis zum 15. März eines Jahres auf das Konto des       

Mellumrat e.V. 

O Bitte senden Sie mir Einladungen zur Mitgliederversammlung, etc. ausschließlich per E-Mail 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Mellumrat e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag i.H.v. _______ € von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Mellumrat e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Bankinstitut:____________________________BIC: ______________________  
 
IBAN:_________/_________/_________/________/________/______________  
 

 
 
Datum, Ort und Unterschrift:                                                              __________________ 

- 

  
An den 

Mellumrat e.V. 

Zum Jadebusen 179 

26316 Varel-Dangast 


