
Sehr	
  geehrte	
  Dame,	
  
sehr	
  geehrter	
  Herr,	
  

	
  
die	
  Landkreise	
  Rosenheim	
  und	
  Miesbach	
  sowie	
  die	
  Stadt	
  Rosenheim	
  gehören	
  zu	
  

den	
  Gebieten,	
  die	
  im	
  besonderen	
  Maße	
  von	
  Hagelfällen	
  bedroht	
  sind.	
  
	
  

Seit	
  Jahrzehnten	
  ist	
  es	
  der	
  Bevölkerung	
  daher	
  ein	
  Anliegen,	
  wirksame	
  Methoden	
  
zur	
  Hagelbekämpfung	
  zu	
  finden	
  und	
  weiterzuentwickeln.	
  

	
  
Dieser	
  Aufgabe	
  hat	
  sich	
  der	
  

	
  
Verein	
  zur	
  Erforschung	
  der	
  Wirksamkeit	
  	
  

der	
  Hagelbekämpfung	
  e.V.	
  
	
  

angenommen.	
  
	
  

Unterstützen	
  Sie	
  die	
  Arbeit	
  zur	
  Erhaltung	
  und	
  Pflege	
  unserer	
  Kulturlandschaft	
  
und	
  werden	
  Sie	
  Vereinsmitglied.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Erster	
  Vorsitzender	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Stellvertretender	
  Vorsitzender	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Josef	
  Huber	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Josef	
  Bodmaier	
  
	
  

Anschrift	
  des	
  Vereins:	
  
Verein	
  zur	
  Erforschung	
  der	
  Wirksamkeit	
  der	
  Hagelbekämpfung	
  e.V.	
  
Wittelsbacher	
  Str.	
  53,	
  83022	
  Rosenheim,	
  Geschäftsführer	
  Georg	
  Vogl	
  

Telefon:	
  08031	
  /	
  392	
  3333	
  o.	
  392	
  3300,	
  Fax:	
  392	
  93300	
  
	
  

Bankverbindungen:	
  
VR	
  Bank	
  Rosenheim-­‐Chiemsee	
  eG:	
  

IBAN:	
  	
  DE	
  89	
  7116	
  0000	
  0000	
  005533,	
  	
  BIC:	
  GENODEF1VRR	
  
IBAN:	
  	
  DE	
  52	
  7116	
  0000	
  0005	
  704561,	
  	
  BIC:	
  GENODEF1VRR	
  

Sparkasse	
  Rosenheim-­‐Bad	
  Aibling	
  
IBAN:	
  	
  DE20	
  7115	
  0000	
  0380	
  0061	
  71,	
  	
  BIC:	
  	
  BYLADEM1ROS	
  

	
  

Aufnahmeantrag	
  
	
  

Ich	
  
	
  

_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Vorname	
  
	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Geburtsdatum	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Beruf	
  
	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Straße	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PLZ	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ort	
  

	
  
beantrage	
  die	
  Mitgliedschaft	
  im	
  

	
  
Verein	
  zur	
  Erforschung	
  der	
  Wirksamkeit	
  der	
  Hagelbekämpfung	
  

Rosenheim	
  e.V.	
  
	
  

Die	
  Höhe	
  des	
  jährlichen	
  Mindestbetrages	
  beträgt	
  	
  10	
  Euro	
  
	
  

Mein	
  freiwilliger	
  Jahresbeitrag	
  beträgt	
  …….....	
  Euro	
  
(Unzutreffendes	
  bitte	
  streichen)	
  

	
  
In	
  stets	
  widerruflicher	
  Weise	
  erteile	
  ich	
  dem	
  Verein	
  Vollmacht,	
  

diesen	
  Betrag	
  von	
  meinem	
  Konto:	
  
	
  
	
  

IBAN:	
  ……………………………………...…………….…	
  BIC	
  (SWIFT):	
  …………………………………..…	
  
	
  
	
  

bei	
  ……………………………………………………………………………………………………………..………….	
  
per	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  

	
  
	
  
_________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  
Ort,	
  Datum	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
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