
 
 
 
Antrag auf Fördermitgliedschaft  Geburtshaus Frankfurt e.V. 

Böttgerstr. 22 
60389 Frankfurt 

Tel.: 069-527282 
info@geburtshausfrankfurt.de 

 
Ja - ich will das Geburtshaus Frankfurt als förderndes Mitglied unterstützen und  

beantrage hiermit meine Fördermitgliedschaft: 
 
Name ______________________________________________________________ 
 
Vorname ______________________________________________________________ 
 
Straße ______________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort ______________________________________________________________ 
 
Telefon ______________________________________________________________ 
 
Email ______________________________________________________________ 
 
Ich erkenne die Satzung des Geburtshauses Frankfurt e. V. mit meiner Unterschrift an. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Geburtshaus e.V. widerruflich, den Fördermitgliedsbeitrag 
 
von Euro................. (der Mindestbeitrag für fördernde Mitglieder beträgt mindestens  
 
Euro 50,-- pro Jahr) von nachstehendem Konto abzubuchen 
 
Bank ______________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber ______________________________________________________________ 
 
Kontonr. ______________________________________________________________ 
 
BLZ ______________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


