
* für Schüler, Studenten, Freiwilliges (ökologisches/soziales) Jahr Leistende, Schwerbehinderte) 

Freundeskreis Botanischer Garten  

Frankfurt am Main e. V. 

 

Botanischer Garten Frankfurt am Main  

Siesmayerstraße 72  

D-60323 Frankfurt 

 

 

Beitrittserklärung 

Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt in den Verein  

Freundeskreis Botanischer Garten Frankfurt am Main e.V.  

Ich/wir erkenne/n die Satzung des Vereins an.  

Ich/wir bin/sind mit der Speicherung der hinterlegten persönlichen Daten 

einverstanden. 

Meine/unsere Mitgliedschaft beginnt mit dem Jahr 20 

 

Titel: geb.: 

Name: 

Vorname:  

 

Straße: 

PLZ:  Wohnort: 

Telefon: E-Mail: 

 

Ich erteile hiermit eine Einzugsermächtigung in Höhe des Jahresbeitrages von  

Euro 25 (Einzelmitglied) 

Euro 30 (Familie) 

Euro 15 (ermäßigt*) 

Euro 50 (Institution, Firma) 

 

von meinem Konto bei der 

 BIC

Das Lastschriftverfahren gilt bis auf Widerruf und kann jederzeit gekündigt werden. 

Ort / Datum: 

IBAN:

:

Unterschrift:
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