
FREUNDESKREIS 
DES BOTANISCHEN GARTENS DER 
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM E.V. 

MIT�L.IED WERDEN 

TITEL, VORNAME, NAME 

STRASSE, HAUSNUMMER 

PLZ, ORT 

TELEFON 

E-MAIL 

GEBURTSDATUM 

Im Rahmen der Mitgliedschaft stimme ich der vereinsinternen Verarbeitung 

meiner personenbezogenen Daten nach den geltenden Datenschutz­

bestimmungen zu. Mehr Informationen unter https://www.boga.ruhr-uni­

boch um. d e/foe rd e rn/freu nd es kreis/in dex. htm l .de 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass mein Name und E-Mail-Kontakt 

in einem vereinsinternen Mitgliederverzeichnis angezeigt werden 

Ja, ich möchte den vierteljährlichen Newsletter erhalten und über 

besondere Veranstaltungen informiert werden. 

80TA@RU8.0E 
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