
Schutzgemeinschaft Alt-Bamberg e.V.
Schillerplatz 9
96047 Bamberg

Gemeinnützige Vereinigung zum Schutz Bamberger Kulturdenkmale

MITGLIEDSANTRAG

Nachname, Vorname*: 

Nachname, Vorname Partner/in:

Straße, Hausnummer*:

Postleitzahl, Wohnort*:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum Partner/in:

Ich möchte gerne Mitglied werden und bezahle den Mitgliedsjahresbeitrag von 
(bitte ankreuzen)*:

  Einzelmitglied: 30,00 €      

  Paar/Unternehmen: 35,00 €

Bankverbindung der Schutzgemeinschaft Alt-Bamberg e.V.:
Sparkasse Bamberg IBAN: DE33 7705 0000 0220 3735 83

Der Mitgliedsbeitrag soll im Lastschriftverfahren von meinem Konto eingezogen 
werden:

IBAN:                 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, zur Erhaltung der Kulturgüter Bam-
bergs nach besten Kräften beizutragen.

Ort, Datum*:  
Unterschrift*:

Mit meiner Unterzeichnung erkläre ich mich damit einverstanden, dass diese Daten von der 
Schutzgemeinschaft Alt-Bamberg e.V. zur Mitgliederverwaltung und Kommunikation innerhalb 
des Vereins verwendet werden.
Weiteres zum Datenschutz finden Sie unter www.altbamberg.de/datenschutz-impressum-kontakt

* = Pflichtangaben
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..................................................................................

  Studierendes Einzelmitglied: 15,00 €

  Studierendes Paar: 17,50 €

ggf. Unterschrift Partner/in:

.................................................


