
Geschenk-Mitgliedschaft_2025 

An die Vereinigung 
Freunde Schloss und Park Benrath e.V. 
Benrather Schlossallee 102 
D-40597 Düsseldorf 

 

Geschenk-Mitgliedschaft zur Vereinigung Freunde Schloss und Park Benrath e.V. 

als Einzel*- / Familien* - / Jugend*- / Firmen*- Mitglied 

Ich/Wir übernehmen die Kosten für eine Mitgliedschaft von:  

(Titel), Vor- und Zuname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Titel), Vor- und Zuname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dauer der Mitgliedschaft:        1 Jahr  2 Jahre    unbegrenzt  

 

Die Mitgliedschaft soll auch die angegebenen minderjährigen Kinder einbeziehen. 

Vor- und Zuname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .  geboren am   . . . . . . . . . . . 

Vor- und Zuname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .  geboren am   . . . . . . . . . . . 

Vor- und Zuname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .  geboren am   . . . . . . . . . . . 

Angaben zu Ihnen als Schenkender (die Rechnung wird an Sie geschickt):  

(Titel), Vor- und Zuname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mitgliedsnr. (falls vorhanden)        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Der/die Beschenkte(n) sind mit der Mitgliedschaft einverstanden. Über die Aufnahme entscheidet der 
Vorstand des Vereins. 

Datum:    . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift:               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                             
(Mindest-)Mitgliedsbeiträge:   

• Einzelpersonen 50,- € 
• Familien (inkl. minderjährige Kinder) 70,- € 
• Jugend = Schüler / Studenten 20,- € 
• Firmen / Institutionen 220,-€ 
 

Oder per Mail: 
info@freunde-schloss-benrath.de 

*  Bitte Nichtzutreffendes streichen 
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Minderjährige Kinder, die in die Mitgliedschaft einbezogen werden sollen: 

 

Vor- und Zuname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .  geboren am   . . . . . . . . . . . 

Vor- und Zuname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .  geboren am   . . . . . . . . . . . 

Vor- und Zuname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .  geboren am   . . . . . . . . . . . 

Vor- und Zuname:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .  geboren am   . . . . . . . . . . . 

 


