
Geschäftsstelle RMS e.V. 
Rosenmuseum  
Alte Schulstraße 1 
61231 Bad Nauheim 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich beantrage / Wir beantragen  
die Aufnahme in den Verein Rosenmuseum Steinfurth e.V. 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Name, Vorname   
 
 
___________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 
__________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
 
_________________________________________________________ 
Telefon, E-Mail 
 
  
als   
     
O ordentliches Mitglied mit Stimmberechtigung          
   Jahresbeitrag € 100,-    
 
O  Fördermitglied 
    Jahresbeitrag € 25,-  
       
O  Partner – zwei Lebenspartner im selben Haushalt 
    Jahresbeitrag € 40,- 
 
O  Familie – Großeltern, Eltern und Kinder 
    Jahresbeitrag € 60,- 
          
O  Ich stehe / Wir stehen für ehrenamtliche Tätigkeit zur Verfügung.      
 
O  Ich bin einverstanden / Wir sind einverstanden,      
O  Ich bin / Wir sind nicht einverstanden, dass meine / unsere oben genannten  
    Kontaktdaten in einem elektronisch geführten Mitgliederverzeichnis vermerkt  
    werden, das nur für Mitglieder einsehbar ist. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum ______________  Unterschrift ______________________________ 


