
 

 

 

 

 
 
Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Freunde des Schlossmuseum Darmstadt e.V.“ 
 

Name: ..................................................................................................................................................... 
   Frau / Herr, Titel, Vorname Nachname 

 

Geburtstag: ..................................................   Beruf / Tätigkeit:............................................................. 
               Freiwillige Angabe 

 

Adresse: .................................................................................................................................................. 
          Strasse, Hausnummer 

 

      ................................................................................................................................................ 
        PLZ, Wohnort 
 

Tel.Nr.: ......................................................................... Mobil : ............................................................................. 
   Freiwillige Angabe                 Freiwillige Angabe 

 

E-Mail: ................................................................................................................................................................... 
  Per E-Mail versenden wir aktuelle Neuigkeiten und Protokolle 

 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag (bzw. der anteilige Betrag bei unterjährigem Eintritt) in Höhe von: 
 

--  bitte ankreuzen!    (  )   € 30,-  für Erwachsene   
 

     (  )   € 15,-  für Jugendliche, Studenten, Rentner, Erwerbslose 
 

     (  )   € 60,-  für Vereine, Firmen 
 

wird zum 15.02. jeden Jahres abgebucht. 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden. Der Verein wird die 

personenbezogenen Daten vertraulich behandeln. Ich akzeptiere die Zusendung von Einladungen, Protokollen, etc. per 
E-Mail. Ich erkenne die Satzung des Vereins als für mich verbindlich an und werde die darin aufgeführten Pflichten als Mitglied des 

Vereins jederzeit erfüllen. 
 

 

Ort, Datum: ........................................................................................................................................................... 

 

 

Unterschrift: .......................................................................................................................................................... 

 

 

Interne Notizen (bitte nicht ausfüllen!) 

 

Eingang: ...................  Aufnahme: ......................................................................................................CH 
Geschäftsstelle: c/o Christine Hofmeister, Nikolaiweg 3, 64287 Darmstadt, Tel. 06151 / 423796 

E-Mail: info@freunde-des-schlossmuseums.de 

Eingetragener Verein im Vereinsregister Darmstadt – VR 82990 
Anerkannt als gemeinnützige Körperschaft gemäß dem Bescheid des Finanzamts Darmstadt vom 21.06.2011 

Steuernummer 07 250 5754 1 – V/702 

Bankverbindung: Volksbank eG Darmstadt Kreis Bergstraße, IBAN: DE25 5089 0000 0006 8332 09, BIC: GENODEF1VBD 



 

 

 

 

 
 
 
Einzugsermächtigung 

 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von: 

 

--  bitte ankreuzen!    (  )   € 30,-  für Erwachsene   

 

     (  )   € 15,-  für Jugendliche, Studenten, Rentner, Erwerbslose 

 

     (  )   € 60,-  für Vereine, Firmen 

 

wird zum 15.02. jeden Jahres abgebucht. 

 

 

Hiermit ermächtige ich, jederzeit widerruflich, den Verein meinen Mitgliedsbeitrag jährlich mittels Last- 

schrift von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden. Der Verein 

wird die personenbezogenen Daten vertraulich behandeln. 

 

 

Name des Kontoinhabers: .................................................................................................................................... 

 

IBAN: ........................................................................  BIC: ................................................................................... 

 

Name der Bank: .................................................................................................................................................... 

 

 

 

Ort, Datum: ....................................................... ...................................................................................…............. 

 

 

Unterschrift: .......................................................................................................................................................... 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Interne Notizen (bitte nicht ausfüllen!) 

 

Eingang: .................................................................................................................................. 

 

Sonstiges: ................................................................................................................................ 

 
Geschäftsstelle: c/o Christine Hofmeister, Nikolaiweg 3, 64287 Darmstadt, Tel. 06151 / 423796 

E-Mail: info@freunde-des-schlossmuseums.de 

Eingetragener Verein im Vereinsregister Darmstadt – VR 82990 
Anerkannt als gemeinnützige Körperschaft gemäß vorläufigem Bescheid des Finanzamts Darmstadt vom 21.06.2011 

Steuernummer 07 250 5754 1 – V/702 

Bankverbindung: Volksbank eG Darmstadt Kreis Bergstraße, IBAN: DE25 5089 0000 0006 8332 09, BIC: GENODEF1VBD 

 



 
 
 
 
 
 
 
  Freunde des Schlossmuseum Darmstadt e.V. 

  c/o Christine Hofmeister 

  Nikolaiweg 3 

 

  64287  DARMSTADT 

 

 
  Bitte hier knicken, dann passt das Umschlagfenster 
<-- 
 Wenn Sie die Rücksendeadresse auf die Rückseite der ersten Seite drucken, können Sie PORTO und PAPIER sparen! 
 

DANKE! 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
Anlage 1 zur Satzung des Vereins „Freunde des Schlossmuseum Darmstadt e.V. “ 

vom 18.04.2011 

 

 

 

Beitragsordnung für Mitglieder 

 

 

Jahresbeiträge 

 

 

Erwachsene  30 Euro 

 

Jugendliche, Studenten, Rentner und Erwerbslose  15 Euro 

 

Vereine und Firmen  60 Euro 

 

 

 

 

Aufnahmegebühren werden nicht erhoben. 

 

Die Abbuchung per Lastschrift erfolgt zum 15. Februar jeden Jahres. 

 

Wie in § 6 der Satzung geregelt, erfolgt bei Vereinsaustritt keine Rückzahlung von Beiträgen, offene Beiträge 

sind noch zu leisten. 

 

Die Beitragsordnung wurde am 18.04.2011 von der Versammlung der Gründungsmitglieder einstimmig be-

schlossen und gilt bis auf weiteres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Geschäftsstelle: c/o Christine Hofmeister, Nikolaiweg 3, 64287 Darmstadt, Tel. 06151 / 423796 

E-Mail: info@freunde-des-schlossmuseums.de 

Eingetragener Verein im Vereinsregister Darmstadt – VR 82990 
Anerkannt als gemeinnützige Körperschaft gemäß dem Bescheid des Finanzamts Darmstadt vom 21.06.2011 

Steuernummer 07 250 5754 1 – V/702 

Bankverbindung: Volksbank eG Darmstadt Kreis Bergstraße, IBAN: DE25 5089 0000 0006 8332 09, BIC: GENODEF1VBD 


