
  
 

Anmeldung zur Mitgliedschaft 
(Beitrittserklärung) 
 
PHÄNOMENTA Bremerhaven e.V. 
- Vorstand - 
Schaufenster Fischereihafen, Hoebelstr. 24 
27572 Bremerhaven 
 
 
 
 
Ich möchte PHÄNOMENTA - Mitglied werden. 
 
Name ……………………………………………… 
 
Vorname …………………………………………. 
 
Geburtsdatum .................................................... 
 
 
        Ich wünsche eine Familienmitgliedschaft. 
        Die Vor- und Nachnamen der weiteren 
        Familienmitglieder sind: 
 
        ……………………………………………… 
 
        ……………………………………………… 
 

 
 
Straße / Nr. ………………………………………… 
 
PLZ / Ort …………………………………………… 
 
Telefon ................................................................. 
 
Fax …………………………………………………. 
 
E-Mail ………………………………………………. 
 

 
 
 
Ich verpflichte mich (gem. § 3 der Satzung) zur Einhaltung der Satzungsbestimmungen. 

Mit meiner Unterschrift auf dieser Beitrittserklärung ermächtige ich gleichzeitig PHÄNOMENTA 
Bremerhaven e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos 

 
 
 
 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 ,     
 
 
 
 
 
 
Die uns von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten sind zur Erfüllung unserer 
satzungsgemäßen Aufgaben auf Datenträgern gespeichert und entsprechend den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes geschützt. 

 
 

IBAN………………………………………………………………… BIC ………………………………………..  
 
bei         ……………………………………………………………… 
                               genaue Bezeichnung des kontoführenden Instituts 
 

 

 

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



 
 
 
 
 
Jahresmitgliedsbeitrag: 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt mindestens 60 €.  
Schüler_innen, Student_inn_en, Arbeitslose zahlen einen ermäßigten Beitrag von 30 €. 
Pensionäre und Rentner_innen zahlen einen ermäßigten Beitrag von 40 €. 
Die Zahlungsweise ist jährlich. Für Schüler_innen, Student_inn_en und Arbeitslose ist auch eine halb- oder 
vierteljährliche Zahlungsweise möglich. 
 


