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Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Botanischen Verein von Berlin und Brandenburg.

O Ich zahle den vollen Mitgliedsbeitrag von 25 €/Jahr.
O Ich zahle den erméBigten Mitgliedsbeitrag fiir Schiiler und Studenten von 15 €/Jahr.
O Ich beantrage den ermifigten Beitrag von 15 €/Jahr wegen des folgenden Hértefalls:

Bankverbindung Kto.-Nr. 36868-103 bei der Postbank Berlin, BLZ 10010010

Name, VOINAME: ettt ee ettt e e sttt e e sttt e e s ettt e e s st ee e s sabtte e s sabaeessaanee
GebUItSAAtUITI: e erre e rre e etr e e s e e e str e e e tae e ebaeertseessteeesreessraeenreeas
BerU . et ettt sttt e e st aeenreesnee e
ANSCHTITE: e e et sttt e e bte e s baeenree s
E-Mail, TelefOn: et et sttt et eearee s
Datum, UntersChrift: = et sttt e n
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren auch Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

O Ich habe die Satzung des Botanischen Vereins von Berlin und Brandenburg zur Kenntnis
genommen.

Bitte senden an:

Geschiftsstelle des Botanischen Vereins von Berlin und Brandenburg
Konigin-Luise-Strale 6-8

14195 Berlin



