Wir freuen uns, wenn Sie Mitglied im Freundeskreis Weihenstephaner Garten
werden wollen!
Bitte flllen Sie folgenden Aufnahmeantrag aus und schicken oder faxen Sie diesen

an den Freundeskreis.

An den Tel.: 08161/71-5109
Freundeskreis der Fax: 08161/71-5596
Weihenstephaner Garten e. V.

Am Staudengarten 7 hedwig.klinkan@fh-weihenstephan.de
85354 Freising www.weihenstephaner-gaerten.de
Hiermit erklare ich, y ab sofort y  mit Wirkung vom

dem Freundeskreis Weihenstephaner Garten e. V. als Mitglied beizutreten.

Name, Vorname

Anschrift

Telefon, Fax, email

Beruf und Geburtsdatum - nur flr die vereinsinterne Statistik

Ich mdchte eine

Y Einzelmitgliedschaft (€ 25,- jahrlich)

Familienmitgliedschatft (€ 35,- jahrlich)*)

Einzelmitgliedschaft als Schilerin, Studentin, Rentnerin (€ 15,- jahrlich)
Mitgliedschaft als Firma, Verband, Kommune etc.(€ 100,- jahrlich)

Ich entrichte freiwillig einen hdheren Jahresbeitrag von €.

e < A

*) Folgende in meinem Haushalt lebende Familienangehdrige sollen ebenfalls Mitglied sein:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Ort / Datum Unterschrift

Eine Einzugserméchtigung erleichtert die Zahlung des Mitgliedsbeitrages - sowohl fur Sie als

Mitglied als auch fur den Freundeskreis. Sollten Sie diese Zahlung winschen, fullen Sie bitte
nachstehenden Abschnitt aus.

Geldinstitut Bankleitzahl

Kontonummer Kontoinhaberin

Ich ermachtige den ,Freundeskreis Weihenstephander Garten e. V.“ widerruflich, den
Mitgliedsbeitrag von meinem o. g. Konto abzubuchen.

Ort / Datum Unterschrift



