
F R E U N D E S K R E I S  

G E O R G   K O L B E   M U S E U M 

Fassung 10.2023 

 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre meinen (unseren) Beitritt zum Freundeskreis Georg Kolbe Museum e.V. mit einem Beitrag von 

⃝ € 70,- für Einzelmitglieder ⃝  € 35,- für Juniormitglieder (bis 35 Jahre) 

⃝  € 100,- für Partnerinnen bzw. Partnermitglieder  
(gilt für zwei Personen mit gleicher Anschrift) 

⃝  ab € 300,- für Fördermitglieder                    
(bitte tragen Sie Ihren Wunschbetrag hier ein: €              ) 

⃝ ab € 500,- für Firmenmitglieder                       
(bitte tragen Sie Ihren Wunschbetrag hier ein: €              ) 

⃝ Für das Erheben des Mitgliedsbeitrags erteile ich widerruflich ein SEPA-Lastschriftmandat. Mein 

(unser) Konto:  

IBAN: DE ________________________________________________________________________________________________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 40ZZZ00000577466. Ich (wir) ermächtige(n) den Freundeskreis Georg Kolbe Museum e.V. 

Berlin, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) 

Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Georg Kolbe Museum e.V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

⃝  Den Mitgliedsbeitrag überweise ich ab sofort jährlich auf das Konto des Freundeskreis Georg Kolbe 

Museum e.V. IBAN: DE47 1009 0000 8602 4050 02, BIC: BEVODEBB bei der Berliner Volksbank. Wir 

empfehlen in diesem Fall einen Dauerauftrag. 
 

Name, Vorname  ______________________________________________________________________________________________ 

ggf. Name, Vorname der Partnerin/des Partners  _____________________________________________________________ 

Straße, Nr.  ____________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort  _______________________________________________________________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________ Mobil  _________________________________________________ 

E-Mail  _________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail Partnerin bzw. Partner _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (Junioren) _____________________________ Beruf __________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass ich die Angaben zu meiner Person elektronisch gespeichert und ausschließlich für die Arbeit des Freundeskreises 

(Einladungen, aktuelle Informationen etc.) genutzt werden. 

 

__________________________________________ ___________________________________________________ 

(Ort und Datum)              (Unterschrift) 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post oder gescannt per E-Mail. 

Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. Bis zu einem Betrag von 300 € genügt der Kontoauszug als 

Nachweis. Erfolgt Ihr Beitritt nach dem 1.10. wird der Jahresbeitrag erst zum Folgejahr fällig. Die Kündigung 

der Mitgliedschaft ist bis zum 31.12. eines Jahres (mit Wirkung zum 1.1. des Folgejahres) möglich. 

Freundeskreis Georg Kolbe Museum e.V., Sensburger Allee 25, 14055 Berlin, 

freundeskreis@georg-kolbe-museum.de 


