ECOVAST - Mitgliedschaft Anwendung und Erneuerungformular
(Kopieren Sie bitte diesen Antrag, um durch Post, Telefax oder E-mail zur oben genannten Adresse durchzuführen und zu senden.)
* Ich/Meine Organisation Wunscht die Aufnahme/die Weiterfuhrung der Mitgliedschaft in ECOVAST für das Kalenderjahr 2011.
(Die, die zwischen Dezember 1 Okt und 31 verbinden, werden nicht gebeten, um für das laufende Jahr zu zahlen.) 
* Ich/Wir habe(n) den folgenden Mitgliedsbeitrag bezahlt (Bitte anzeigen Gruppe und Hohe des Beitrages unterstreichen): 
	Gruppe£
	£
	€ (euro)

	Nichtamliche Organisationen
	
	  

	Nationale, internationale oder regionale Org.
	105 
	150  

	lokale Organisationen
	 50
	70  

	Amtliche Organisationen
	
	  

	nationale oder internationale Org.
	525 
	750  

	regionale 
lokale Organisationen
	105

50 
	150

70  

	Individuelle Mitglieder
	30 
	42  

	Student, arbeitslos oder rentner(in)
	15 
	21  


Ich/Wir habe(n) diesen Beitrag bezahlt durch (bitte A, oder B indicate):
A 
Direkte Überweisung an die Kontonummer 51141566851 (Ass ECOVAST),
Banque Populaire d'Alsace, 4 Quai Kleber, 67000 Strasbourg 
(IBAN: FR76 1760 7000 0151 1415 6685 112 BIC: CCBPFRPPSTR)
Wenn Sie auf dieser Weise Ihren Beitrag zahlen, bitte der Bank deutlich Ihren Namen oder den Namen Ihre Organisation mitteilen. Keinen Scheck an die Bank schicken! 

B 
Scheck, Euroscheck oder in bar (beiliegend) (nur für Anträge per Post) 
	Interessen und Arbeitsbereiche

	Mein/Unsere Interessen- und Erfahrungsgebiete sind (Bitte indicate numbers): 

	1. Wirtschaft in landlichen Raum
	2. Landwirtschaft

	3. Forstwirstschaft 
	4. Tourismus

	5. Wohnen
	6. Dienstleistungen

	7. Landkultur
	8. Umweltschutz

	9. Landliche Architektur/Kult.Erbe
	10. Erwachsenenbildung 

	11. Jugendausbildung (Schule)
	12. Telehaus

	13. Entwicklung des landlichen Raums
	 


* Ich erklare mich damit einverstanden, dasse die obengemachten Angaben in einer EDV-Datenbank fur die Mitglieder von ECOVAST gespeichert werden only. 
Name…………………………………...Funktion………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………….……. 

Telephonnummer…………………………Fax No…………………..e-mail……………………… 

Ich möchte meine Informationen in Deutsch/Franzšsische/Englische erhalten (zeigen Sie bitte an). 
