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. JHINTERLAND Beitrittserklarung

Personliche Daten:

Name: Vorname:
Adresse: PLZ, Ort:
Telefon: Natel:
E-Mail:

Bankverbindung: Bitte einen aktuellen Einzahlungsschein beilegen

Parzelleninformationen:

Wo besitzen Sie Wald:

Gemeinde Total Flache:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:

= die Statuten und das Betriebsreglement der WLH zu kennen.

= mit den Rechten und den Pflichten Mitglied der WLH zu werden.

= dass die durch die WLH betreuten Walder der Zertifizierungsgruppe von
WaldLuzern angeschlossen sind und damit gemass nationalen FSC® Standard
bewirtschaftet sind. Ich, als angeschlossener Waldeigentiimer, erfiille die
Gruppenbedingungen und unterstiitze den Betriebsforster in der Umsetzung.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Einsenden an: Wald Luzerner Hinterland, Beat Filliger, Lochmiihle 1, 6153 Ufhusen



