
FBG Glienick Bitte Rückgabe an nebenstehende Adresse bis 
Dorfaue 22a 
15806 Zossen/OT Glienick 
Tel.-Nr.: 03377 300401 
FBG-Glienick@posteo.de  

Stammdatenblatt
Mitgliedsnummer _______________ 
Satzungsgemäßes Mitglied seit dem ________________________ 

1) Herr/Frau bzw. Eheleute (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Name, Vorname_____________________________________________
Straße_____________________________________________________
PLZ, Ort____________________________________________________
Tel.-Nr. Festnetz______________________ Tel.-Nr. Mobil_______________________________
Email______________________________________________________

Das Mitglied benennt als Bevollmächtigten:

Herr/Frau bzw. Eheleute (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Name, Vorname_____________________________________________
Straße_____________________________________________________
PLZ, Ort____________________________________________________
Tel.-Nr. Festnetz______________________ Tel.-Nr. Mobil_______________________________
Email______________________________________________________

Oder 

2) Erbengemeinschaft bzw. Eigentümergemeinschaft (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Name, Vorname, Unterschrift (wenn möglich) aller Personen, die zur Erben-/Eigentümergem. gehören:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Die Erbengemeinschaft bzw. Eigentümergemeinschaft benennt als Bevollmächtigten:
Herr/Frau bzw. Eheleute (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Name, Vorname______________________________________________
Straße______________________________________________________
PLZ, Ort_____________________________________________________
Tel.-Nr. Festnetz______________________ Tel.-Nr. Mobil_______________________________
Email_______________________________________________________

Folgende Waldflächen des Mitgliedes werden durch die FBG Glienick betreut: 

Gemarkung  Flur  Flurstück Größe in m² 

(GESAMT m² _____________________)

(nebenstehend durch die FBG Glienick einzutragen) (Gerundet ha   _____________________) 

____________________________________  ____________________________________ 

(Datum, Unterschrift des Mitgliedes) (Datum, Unterschrift Bevollmächtigter) 


