
Antrag auf Mitgliedschaft
Ich möchte Mitglied des Vereins „Freunde des Naturkundemuseums Kassel e.V.“ werden.

Name: __________________________________  Vorname: ______________________  geb.: _____________

Wenn Sie mit der Familie Mitglied sind: Welche Lebenspartner und Kinder gehören dazu?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

E-Mail: _________________________________________________  Telefon: ___________________________l

PLZ __________  Wohnort: ________________________________  Straße: ___________________________l

Der Jahresbeitrag  beträgt zur  Zeit 30,00 € für Einzelpersonen und Familien, 

bzw. ermäßigt 10,00 € (Studenten, Schüler etc.)

l 
_______________________________  , den    _____________________    ____________________________l

Ort                                                                                                                                   Datum                                                                                      Unterschrift

Bitte ausgefüllt an den Verein der „Freunde des Naturkundemuseums Kassel e.V.“, Steinweg 2, 34117 Kassel, 
senden oder einfach im Naturkundemuseum abgeben. Sie erhalten dann umgehend die Mitgliedsunterlagen des Vereins.
Bankverbindung: Kontonummer 1187825, Bankleitzahl 520503 53, Kasseler Sparkasse

Hiermit ermächtige(n) ich /wir den Verein der „Freunde des Naturkundemuseums Kassel e.V.“

den Jahresbeitrag über €  _______________  zu Lasten meines /unseres

Girokontos Nr.                                                                   Bankleitzahl                                                   l

bei der                                                                                                       durch Lastschrift einzuziehen.

l                                            , den                                                                                                  l

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

Einzugsermächtigung

Ort Datum Unterschrift


