
Ich möchte dem Verein Astronomieschule e.V. beitreten und beantrage die Mitgliedschaft als

(   )  natürliche Person 
(jährlicher Mindestbeitrag 30 Euro)

(   ) Schüler, Auszubildende und Studierende
(jährlicher Mindestbeitrag 15 Euro)

(   ) Familie 
(jährlicher Mindestbeitrag 45 Euro)

(   ) juristische Person
(jährlicher Mindestbeitrag 100 Euro)

Titel, Name, Vorname / Firma / Institution:

Anschrift:

Telefon / FAX:

E-Mail:

Geburtsdatum / Beruf (freiwillige Angaben):

Mein Antrag auf Mitgliedschaft wird befürwortet von (Gründungsmitglied):

Ort, Datum, Unterschrift des / der Antragstellers/in:

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Astronomieschule e.V. widerruflich, meinen/unseren jährlichen 
Mitgliedsbeitrag 

von             Euro von meinem/unserem Girokonto im Lastschriftverfahren einzuziehen:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Kto. / BLZ:

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers:
(falls nicht identisch mit Zahlungspflichtigen)

Astronomieschule e.V.
z.Hd. Dr. Uwe Herbstmeier
Beim Schlossgarten 39
68549 Ilvesheim

www.astronomieschule.org

Bankverbindung:
Sparkasse Heidelberg
Konto: 9068759
BLZ: 672 500 20

http://www.astronomieschule.org/

