
Freundeskreis Eberstädter   

Streuobstwiesen e.V. 
Mitgliedsantrag 

Ich beantrage die Mitgliedscha� im  
Freundeskreis Eberstädter Streuobstwiesen e. V. 

 

 ______________________________________  
Name 

 ______________________________________  
Vorname 

 ______________________________________  
Straße/Hausnr. 

 ______________________________________  
PLZ/Ort 

 ______________________________________  
Telefon 

 ______________________________________  
Mobil 

 ______________________________________  
E-Mail 

 ______________________________________  
Geburtsdatum 

 

 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird laut Sat-
zung vom Mitglied selbst eingeschätzt. Die in der 
rechten Spalte angesetzten Beträge zeigen die 
von der Hauptversammlung beschlossenen Min-
destbeiträge. Ein reduzierter Beitrag ist für Schü-
ler, Studenten, Azubis, sowie für alleinerziehen-
de und erwerbslose Mitglieder vorgesehen. 

Bi�e beachten Sie auch unsere Datenschutzer-
klärung, die Sie auf unserer Website einsehen 
können: www.streuobstwiesen-eberstadt.de/
impressum-datenschutz/
datenschutzerklaerung.html 

 

Bi�e senden Sie diesen Antrag an: 

Freundeskreis Eberstädter Streuobstwiesen e. V. 
Steckenbornweg 65 
64297 Darmstadt 
Tel: 0 61 51 . 5 32 89 | Fax: 0 61 51 . 392 94 18 
zentrum@streuobstwiesen-eberstadt.de 

Ich zahle folgenden jährlichen Beitrag in Höhe 
von: 

 

30 Euro (Regelbeitrag Einzelmitglied) 
 

15 Euro (Reduzierter Beitrag) 
 

45 Euro (Familienmitgliedscha�) 
 

100 Euro (Firmen, Vereine, Ins�tu�onen) 
 

Zusätzliche jährliche Spende: Euro 
 

Einmalige Spende: Euro 
 

 

Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag 
und ggf. meine Spende auf folgendes 
Konto des FES e.V. bei der Sparkasse 
Darmstadt: 

IBAN: DE59 5085 0150 0000 6336 58 
 

SEPA-Lastschri�mandat: Ich ermäch�ge 
den FES e. V., meinen Mitgliedsbeitrag 
und ggf. meine Spende von meinem Kon-
to abzubuchen.  
Die Gläubiger-Iden�fika�onsnummer lau-
tet: DE90FES00000014548, die Mandats-
referenznummer wird separat mitgeteilt. 

 

 _____________________________________  
Kontoinhaber 

 _____________________________________  
Geldins�tut 

 DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
IBAN 

 

 

 _____________________________________  
Datum, Unterschri� 


