
Ich beantrage die Mitgliedschaft
in der Gesellschaft für Naturkunde e. V.

als Einzelmitglied	

mit ermäßigtem Beitrag	

als Familie/Partnerschaft

Bitte entsprechend der Auswahl berechtigte Person(en) 
mit Name, Vorname, Geburtsjahr angeben:

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

4.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

5.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Ich bin einverstanden mit dem E-Mail-Versand der 

Vereinspost (Info-Post, Einladungen, o. ä.)

Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      

Straße, Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

PLZ Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

E-Mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               

Datum, Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an kontakt@gfn-bs..de
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