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Neuer Vorstand / Mitgliedschaft im AKFB    Bonn, den 21. Juli 2019 
Anlage: Eintrittserklärung 

Liebe Abonnentinnen und Abonnenten des AKFB-Stelleninfos, 

vielen Dank, dass Sie den kostenlosen Newsletter des AKFB e.V. „Stelleninfo“ abonniert haben! Wir 

hoffen, dass Sie dieses Angebot hilfreich finden. 

Wir möchten uns als neuer Vorstand gerne bei Ihnen vorstellen: Kathrin Müller-Rees, Lisa C. Prior und 

Mario Dittrich übernehmen nun ehrenamtlich die Vereinsarbeit des AKFB e.V. Damit lösen wir Florens 

H. Dittrich und Mario Antunovic als Vorstände ab, die den Verein seit 2015 tatkräftig geführt haben. 

Wir danken ihnen dafür an dieser Stelle herzlich für das Engagement! In der kommenden Zeit möchten 

wir die Struktur des AKFB e.V. weiter ausbauen und den Benefit einer Mitgliedschaft unterstreichen. 

Außerdem möchten wir den AKFB e.V. vermehrt auch auf Veranstaltungen repräsentieren. 

Sofern Sie eine Stellenanzeige über das „Stelleninfo“ veröffentlichen möchten, senden Sie diese bitte 

direkt an Fr. Dr. Elsbeth Gerecke (stelleninfo@akfb.de ). Sie unterstützt den Verein schon seit Beginn 

an und ist für die Aufbereitung und den Versand des Newsletters zuständig. Hierfür möchten wir Fr. 

Dr. Gerecke herzlich danken und freuen uns auf die gemeinsame Zusammenarbeit. 

Um den Service des Newsletters „Stelleninfo“ in der Art und Weise aufrechterhalten und 

weiterentwickeln zu können brauchen wir jedoch auch noch Ihre Hilfe! Wir sind dafür auf regelmäßige 

finanzielle Unterstützung durch Spenden und jährliche Mitgliedsbeiträge angewiesen. Bitte 

unterstützen auch Sie uns und ermöglichen Sie durch eine Spende (IBAN: DE28 6601 0075 0194 6477 

53) oder Ihre Mitgliedschaft den Erhalt dieses kostenlosen Dienstes für arbeitssuchende 

Forstkolleginnen und Forstkollegen.  

Unser Ansporn ist es, arbeitssuchenden Forstkolleginnen und Forstkollegen einen möglichst raschen 

Einstieg in die Arbeitswelt bzw. einen zielgerichteten Arbeitsplatzwechsel zu ermöglichen. Uns geht es 

hierbei um eine gemeinwohlorientierte Leistung für die Forstbranche. 

Wenn Sie Fragen haben stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Nähere Informationen finden Sie unter 

www.akfb.de.  

Vielen Dank und herzliche Grüße 

 

Kathrin Müller-Rees, Lisa C. Prior und Mario Dittrich 
Vorstand des AKFB e.V.  

mailto:stelleninfo@akfb.de
http://www.akfb.de/
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EINTRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Arbeitskreis Forstliches Berufsbild e. V. 
 
 
Name:   ....................................................................................... 
 
Vorname:  ....................................................................................... 
 
Straße:   ....................................................................................... 
 
PLZ/Ort:  ....................................................................................... 
 
Telefon:  ....................................................................................... 
 
E-Mail:   ....................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ....................................................................................... 
 
Erlernter Beruf: ....................................................................................... 
 
Ausgeübter Beruf: ....................................................................................... 
 
 
Auszug aus der Satzung (§6 Beiträge): 
Der Verein erhebt von seinen Mitgliedern einen jährlichen Beitrag. Seine Höhe bleibt 
der Entscheidung durch die Mitgliederversammlung vorbehalten. 
Die Beiträge ermäßigen sich für Studenten auf 25 Prozent und für Referendare oder 
vergleichbare Personen auf 50 Prozent dieser Sätze. Der Vorstand kann in Härtefällen Beitrage 
ganz stunden oder erlassen. Am 1. März jeden Jahres werden die Beiträge fällig. 
Im Jahre des Beitritts zum Verein steht dem Eintretenden frei, den Beitrag zu entrichten. Über 
die Festsetzung der Beiträge entscheidet die Mitgliederversammlung mit einfacher 
Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder. 
 
Hinweis: Der Beitrag beträgt z. Zt. 30,00 € / Jahr 
 
 
 
................................................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift 
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Mitgliedsbeitrag 
 
( )  Ich zahle den vollen Jahresbeitrag in Höhe von 30,- €. 
 
Ich bitte um Reduzierung des Mitgliedsbeitrags auf: 
( )  50 %, da ich Referendar/in im ………. Ausbildungsjahr bin. 
( )  25 %, da ich Student/in im ……… Semester bin. 
( )  Ich möchte für das laufende Jahr noch keinen Beitrag entrichten, weil 
 
    _____________________________________________________ .  
 
( )  Ich überweise den Mitgliedsbeitrag bis zum 31. März des Kalenderjahres auf 
folgendes Konto: IBAN: DE28 6601 0075 0194 6477 53, BIC: PBNKDEFF 
 
 
( )  Ich erteile dem AKFB e.V. eine Einzugsermächtigung für den  
     Mitgliedsbeitrag. 
 
Hiermit ermächtige ich den Arbeitskreis Forstliches Berufsbild (AKFB) e.V., die von mir 
zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Name des Kontoinhabers (bitte leserlich in Druckbuchstaben): 
 
.................................................................................................................................... 
 
IBAN des/der Zahlungspflichtigen:   BIC: 
 
........................................................................  .......................................................... 
 
Name und Ort des kontoführenden Geldinstituts (genaue Bezeichnung): 
 
.................................................................................................................................... 
Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
sind bei Lastschrift ausgeschlossen. 
 
................................................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in 
 


