
 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage, mich / meine Familie / meine Institution ab dem ………………… als Mitglied in den 

Verein der Freunde und Förderer des Stadtmuseums Berlin e.V. aufzunehmen. 

Art der Mitgliedschaft 

o   natürliche Person / Einzelmitgliedschaft  Jahresbeitrag  65,00 € 

o   natürliche Person/ Ausbildungsermäßigung  Jahresbeitrag  35,00 € 

o   natürliche Person / Familienmitgliedschaft  Jahresbeitrag  95,00 € 

o   kooperatives Mitglied / juristische Person  Jahresbeitrag 610,00 € 

  

 

Name des Mitglieds   ………………………………………………………………………………………… 

ggf. Name des  Ansprechpartners  ………………………………………………………………………………………… 

Beruf     ………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum    ………………………………………………………………………………………… 

Anschrift    ………………………………………………………………………………………… 

     ………………………………………………………………………………………… 

Telefon     ………………………………………………………………………………………… 

Email-Adresse    ………………………………………………………………………………………… 

o   Ja, ich möchte die Mitgliederrundbriefe und alle weiteren 

Neuigkeiten per Email erhalten. 

o   Den Jahresbeitrag begleiche ich eigenständig per Überweisung. 

o   Ich erteile dem Verein die Erlaubnis, den Jahresbeitrag  bis auf Widerruf für jedes Vereinsjahr per 

Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber    ………………………………………………………………………………………… 

Bank     ………………………………………………………………………………………… 

IBAN     ………………………………………………………………………………………… 

BIC     ………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift 

Senden Sie uns Ihren Aufnahmeantrag per Fax an  030 - 37 71 95 40, per Post an den Verein der 

Freunde und Förderer des Stadtmuseums Berlin e.V., c/o Stadtmuseum Berlin GmbH, Poststraße  

13-14, 10178 Berlin oder per Email an foerderverein@stadtmuseum.de. 


