
     
  
Nernstweg 32, 22765 Hamburg, Tel. 040-399 19 10-0, Fax -390 75 20, info@pan-germany.org, www.pan-germany.org 
 

________________________________________________________________________
PAN-Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft, Konto 844 68 00, BLZ 251 205 10 

Hiermit erkläre ich meine / erklären wir unsere Fördermitgliedschaft im 

Pestizid Aktions-Netzwerk e.V. (PAN Germany) 

 

Organisation: ................................................................................................................. 

   ................................................................................................................. 

Vorname, Name: ................................................................................................................. 

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

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

Fon/Fax/Mail: ................................................................................................................. 

Beruf (freiwillige Angabe) ................................................................................................................. 

Ich/Wir habe/n von PAN Germany erfahren über: .................................................................. 

 

Ich/Wir möchte/n den zweimonatlich erscheinenden PAN Germany Pestizid-Brief, der den 
Mitgliedern kostenlos übersandt wird, an die: 

 obige Adresse 

 an folgende Adresse: .................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................... 

 

Mein/Unser Förderbeitrag beträgt: 

 EURO 99,00 im Jahr (Mindestbeitrag) 

 ich/wir zahle/n freiwillig mehr und zwar: EURO ....................... im Jahr 

Der Jahresbeitrag ist jeweils unaufgefordert zu Beginn des Jahres fällig.  

Mir/Uns ist bekannt, dass die Mitgliedschaft durch einfache schriftliche Mitteilung mit 
Wirkung zum Jahresende beendet werden kann. 

 

 

Datum ............................... Unterschrift: ....................................................................... 

 


