
FREUNDESKREIS DES BOTANISCHEN GARTENS DRESDEN E.V. 
 
Bitte ausfüllen und unterschrieben zurückschicken an: 

 
Freundeskreis des Botanischen Gartens Dresden e. V. 
Botanischer Garten der TU Dresden 
Stübelallee 2 
01307 Dresden 

 
 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis des Botanischen Gartens Dresden e. V. 

 

Name:  
........................................................................................................................................... 

 

Anschrift: 
........................................................................................................................................... 

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

 
Telefonnummer / e-Mail: 

........................................................................................................................................... 
 
 
Art der Mitgliedschaft / Jahresbeitrag (bitte ankreuzen): 

 
□ Einzelmitgliedschaft (18,00 €) 

 
□ Einzelmitgliedschaft ermäßigt (9,00 €) 
 (Schüler/innen, Auszubildende, Studierende, Rentner/innen, Schwerbehinderte, Arbeitslose; 
  bitte entsprechenden Nachweis beifügen) 

 
□ Familienmitgliedschaft (27,00 €) 
  (Eltern und ihre minderjährigen Kinder) 
 
□ Mitgliedschaft juristischer Personen und korporativer Einrichtungen (60,00 €)  

 

Mit der Aufnahme meiner Daten in die vereinsintern verteilte Mitgliederliste bin ich 

□ einverstanden 

□  nicht einverstanden. 

 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift 


