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An 
Klagefonds B212neu                                                        
Wolfgang Brandt 
Sandhauser Weg 24 
27751 Delmenhorst 
 
Beitrittserklärung zum Klagefonds gegen die geplante B212neu 
Südvariante  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Klagefonds gegen die geplante 
Bundesstrasse B212neu Südvariante ( Klagefonds B212neu ) 
 
________________________________________________________________________________ 
Name , Vorname , Institution* 
 
________________________________________________________________________________ 
Institution : Name , Vorname , Funktion des alleinigen Vertretungsberechtigten 
 
________________________________________________________________________________ 
Strasse  
 
________________________________________________________________________________ 
PLZ , Ort 
 
________________________________________________________________________________ 
Telefon, Telefax, Mobil  
 
________________________________________________________________________________ 

Email  
 

Die Vereinbarung zu einem Klagefonds gegen die geplante B212neu Südvariante habe ich 
gelesen und akzeptiere diese. Ein Exemplar habe ich erhalten. 

 
Mit der Aufnahme in den Mailverteiler bin ich einverstanden.  

             O Ja     O    Nein 
  
________________         ______________                         _______________________ 
Ort                                    Datum                                          Unterschrift 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Den einmaligen Finanzierungsbeitrag in Höhe von 150,- €  werde ich bis maximal in zwei 
Wochen auf das Konto des Klagefonds überweisen.  
Meine monatlichen Beiträge in Höhe von ___________ €*  werde ich per Dauerauftrag  bis zum 
15. des Monats überweisen. 
 
________________         ______________                         _______________________ 
Ort                                    Datum                                          Unterschrift 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Bankverbindung:  IBAN: DE67 2806 7170 0263 5720 00  BIC: GENODEF1GSC 
Konto-Nr. 263 572 000  BLZ. 280 671 70          Volksbank Delmenhorst-Schierbrok eG                                
 
 
* laut Satzung ist der Mindestbeitrag 30 € 


