
Mitgliedsantrag 

Freunde des Naturkunde-Museums Bamberg e.V. 
Naturkundemuseum Bamberg, Geschäftsstelle 
Fleischstr. 2 
96047 Bamberg 
freunde-nkmb@posteo.de 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________ Beruf (optional):_______________________________________ 

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied (bitte zutreffendes ankreuzen): 
         Erwachsene: 20 €
         ermäßigt: 10 € (Kinder, Jugendliche, Azubis, Studierende, Senior*innen, Menschen mit Behinderung) 
         Familien*):  30 €
         Fördermitglieder: ab 100 € Wunschbetrag: ________ 
         Juristische Personen: ab 100 € Wunschbetrag: ________ 

☐ Hiermit ermächtige ich die „Freunde des Naturkunde-Museums Bamberg e.V.“, den jährlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

IBAN: __________________________________________________________________ 

BIC:  __________________________________________________________________ 

Kontoinhaber*in: __________________________________________________________________ 

Datum: ____________ Unterschrift: ___________________________________________ 

Kontoverbindung: Freunde des Naturkunde-Museums Bamberg e.V. 
IBAN: DE39 7705 0000 0302 9100 96 BIC: BYLADEM1SKB 
Gläubiger-ID: DE42ZZZ00001909046 

☐ Ich bin damit einverstanden, per E-Mail über Aktivitäten des Vereins informiert zu werden.

*) Zusätzliche Angaben für Familien: 
Name, Geburtsdatum des Ehepartners:  ________________________________________________ 

Name, Geburtsdatum der Kinder: ________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Mit Ihrem Beitritt erklären Sie Ihr Einverständnis damit, dass die von Ihnen im Mitgliedsantrag angegebenen Daten zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen genutzt werden 
können und dass Sie die ausführlichen Hinweise zu EU-Datenschutzverordnung auf der Internetseite des Vereins zur 
Kenntnis genommen haben. 
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