
Mineralien- und Fossilienfreunde 
Bayer Leverkusen e.V. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Antrag auf Mitgliedschaft   ( bitte in Druckschrift ausfüllen ) 
 
Name : ........................................................................................................................ 
 
Vorname : ........................................................................................................................ 
 
Titel : .............................................. 
 
Geburtsdatum : .............................................. 
 
Privatanschrift : Straße:. ........................................................................................................................................ 
  
 Postleitzahl:  ....................... .........Ort: ............................................................................ 
 
 Telefon: .................................................... Mobil-Nr: .................................................... 
  
 e-mail: ....................................................... 
 
 

Ich sammle :              Fossilien               Mineralien   (  Systematik          Lagerstätten          Micromounts ) 
 
Zur Mitgliederverwaltung erhebt und verarbeitet der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz 
von Datenverarbeitungsanlagen (EDV). Von Zeit zu Zeit werden Mitgliederlisten mit Anschrift, Festnetz- und Mobil-Nr. 
sowie Sammelgebiet in gedruckter Form an die Mitglieder herausgegeben. Eine Weitergabe dieser Daten an 
Nichtvereinsmitglieder ist nicht statthaft. 
Gleichzeitig ermächtige ich die Mineralien- und Fossilienfreunde Bayer Leverkusen e. V. widerruflich, den zu 
entrichtenden Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen: 
 
 

│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│ 
Kreditinstitut 
 

│_│_│_│_│_│_│_│_│ │_│_│_│ 
BIC 
 

│_│_│_│_│ │_│_│_│_│ │_│_│_│_│ │_│_│_│_│ │_│_│_│_│ │_│_│ 
IBAN 
 
Der Beitrag pro Kalenderjahr beträgt:  bei Jugendlichen und Studenten = 25 €    
  bei Einzelmitgliedschaft = 40 € 
  bei Familienmitgliedschaft  = 60 € 
 
Den ausgefüllten Antrag bitte zurücksenden an: 
 
Prof. Dr. Jürgen Scherkenbeck, Bechhausen 73, 42929 Wermelskirchen  oder 
 
Dr. Karl Josef Herd, Am Gartenfeld 66, 51519 Odenthal 
 
 
Datum: ..............................................                  Unterschrift: ................................................................................ 
  
bei Jugendlichen unter 18 Jahren bitte zusätzlich  
die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:    ................................................................................................................. 


