MITGLIED 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-
bochum.de/foerdern/freundeskreis/index.html.de

Ja, ich bin damit einverstanden, dass mein Name und E-Mail-Kontakt
in einem vereinsinternen Mitgliederverzeichnis angezeigt werden

Ja, ich méchte den vierteljahrlichen Newsletter erhalten und iber
besondere Veranstaltungen informiert werden.

BOTA@RUB.DE



AKTIV MITWIRKEN

Mit Ihrer jahrlichen Spende tragen Sie als Mitglied des
Freundeskreises zum Erhalt des Botanischen Gartens
bei und ermodglichen die Umsetzung
einzigartiger Projekte in den Bereichen
Gartengestaltung, Artenvielfalt und Bildung.

Als Mitglied erhalten Sie verglinstigte Preise zur Teilnahme
am oOffentlichen Fihrungsprogramm sowie exklusive
Veranstaltungs- und Workshopangebote.

Sie haben Fragen?
Gerne geben wir Auskunft Gber unsere Vereinsarbeit.

Wir freuen uns auf |lhre Nachricht!

BOTA@RUB.DE

BEITRITTS-/SPENDENERKLARUNG

Hiermit erklare ich den Beitritt zum
"BOGa Freundeskreis e.V." als (bitte ankreuzen)

ORDENTLICHES MITGLIED oo 40 €
-_——
ORDENTLICHES MITGLIED VERGUNSTIGT e 20 €
(Menschen bis 26 bzw. ab 65 Jahren,
Menschen mit Behinderung)
PARTNER/FAMILIE 60 €
(2 Erwachsene, alle Kinder)
UNTERNEHMEN/JURISTISCHE PERSONMN e 100 €
FORDERNDES MITGLIED  csresssmisesmssssssssssssssesssssnsens 250 €
ICH MOCHTE KEIN MITGLIED WERDEN ABER
FOLGENDE SUMME PER EINZUG SPENDEN: = —-=---- €

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermdchtige den "BOGa Freundeskreis e.V." den vereinbarten Betrag mittels
Lastschrift von meinem Konto unter Angabe der Gldubiger-1D: DE29 ZZZ0 0002
6149 55 einzuziehen.

IBAN

KONTOINHABER*IN, BIC

DATUM, UNTERSCHRIFT

Bitte senden Sie das ausgefillte und gescannte Formular an BOTA@RUB.de oder
werfen Sie es in eine unserer roten Spendenboxen im Garten ein.
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