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Antrag auf Mitgliedschaft bei den Sternfreunden Flensburg-Glücksburg e.V. 
 
Hinweis: Ihre persönlichen Daten werden in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert und ausschließlich für  
 Verwaltungszwecke des Vereins verwendet. 

 
 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________ Mobil: ___________________________ 
 
E-Mail:  __________________________________________________________ 
 
 
 
Besitzen Sie Instrumente zur Himmelsbeobachtung? 
 
         Nein        Ja 
 
Typ:          __________________________ Durchmesser: __________________ 
 
Brennweite:   __________________________ Selbstbaugeräte: __________________ 
 
 
Was sind Ihre besonderen Interessen? 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 40,-- € pro Jahr für Erwachsene, 65,-- € für Paare und 
10,-- € für Schüler, Studenten und Auszubildende. Der jeweilige Mitgliedsbeitrag ist in bar  
an den Vorstand oder auf das Vereinskonto zu zahlen: 
 
  Geldinstitut: Nord-Ostsee-Sparkasse 
  Bankleitzahl: 217 500 00 
  Kontonummer: 88002332 
  IBAN: DE04 21750000 0088002332 
  BIC: NOLADE21NOS 
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Liebe Sternfreundin, lieber Sternfreund! 
 
Wir freuen uns sehr, dass Sie unserem Verein beitreten möchten! Da wir ein relativ kleiner 
Verein sind und den Verwaltungsaufwand daher so gering wie möglich halten wollen, bitten 
wir Sie, die nachstehende Einzugsermächtigung für die Mitgliedsbeiträge auszufüllen. 
Vielen Dank! 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Hiermit gebe ich den Sternfreunden Flensburg-Glücksburg e.V. bis auf Widerruf die 
Ermächtigung, die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto abzubuchen: 
 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
Kontonummer: _____________________________ BLZ: ________________________ 
 
IBAN:  _____________________________ BIC: _______________________ 
 
Institut:  __________________________________________________________ 
 
 
  __________________________________________________________ 
                              (Datum und Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Die Satzung der Sternfreunde Flensburg-Glücksburg e.V. erkenne ich hiermit als verbindlich 
an. Gemäß Satzung wird die Mitgliedschaft gültig, sobald der erste Mitgliedsbeitrag bezahlt 
ist und der Vorstand über die Aufnahme entschieden hat. Bei Eintritt während des Jahres ist 
1/12 des Beitrages für jeden vollen Monat fällig. 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft zum:    __________________________________________ 
 
  __________________________________________________________ 
             (Datum und Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bitte schicken Sie diesen Antrag ausreichend frankiert an: 
 
  Sternfreunde Flensburg-Glücksburg e.V. 
  1.  Vorsitzender 
  Fördestr. 37 
  D-24960 Glücksburg 
 
Oder besser noch, Sie geben ihn direkt im Planetarium ab. Vielen Dank! 


