
 
 
 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zur GESELLSCHAFT DER FREUNDE VON BAYREUTH e .V.  
I would like to join the SOCIETY OF FRIENDS OF BAYREUTH 
 
Ich zahle einen jährlichen Beitrag von ........................ € (mind. 300) 
I will pay an annual fee of .................... € (at least 300) 
 
Ich zahle eine Aufnahmegebühr von ........................ € (mind. 260) 
I will pay an initial fee of ........................€ (at least 260) 
 
Ich bin unter 35 und erkläre meinen Beitritt zu den JUNGEN FREUNDEN VON BAYREUTH  
Ich zahle einen jährlichen Beitrag von ........................ € (mind. 100) 
I am 35 years of age or younger and I would like to join the YOUNG FRIENDS OF BAYREUTH 
I will pay an annual fee of ........................ € (at least 100) 
 
Ich erwerbe ein goldenes Abzeichen zum Preis von 105 € 
I would like to purchase a golden insignia at the price of 105 € 
 

 
Datum • Date 
 

Ort • Place 

Unterschrift Signature 
bei »unter 18-Jährigen« müssen beide Elternteile, 
bzw. Erziehungsberechtigte unterzeichnen. 
in case of people under 18, both parents  
(or official guardians) must sign. 
 

 

MEINE MITGLIEDSDATEN:  

Vorname & Nachname • First & Last Name 

 

Geburtsdatum • Date of birth 

 

Straße, Nummer • Street, Number 

 

Postleitzahl, Ort • Post Code, City 

 

Land • Country 

 

Telefonnummer • Phone Number 

 

Elektropost • E-mail 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
APPLICATION FORM

GESELLSCHAFT DER FREUNDE VON BAYREUTH E.V.  
Festspielhügel 6  •  95445 Bayreuth   &   Postfach 10 04 18  •  95404 Bayreuth  •  Allemagne (Germany) 
Tel. + 49 (0) 921-229 23  •  Fax + 49 (0) 921-130 90  •  www.freunde-bayreuth.org  •  kontakt@freunde-bayreuth.org 
 
Amtsgericht Bayreuth VR 250  •  Steuer-Nr. 208/108/80016      
COMMERZBANK BAYREUTH  •  IBAN DE72 7734 0076 0151 9024 01  •  BIC COBADEFF 
POSTBANK NÜRNBERG  •  IBAN DE96 7601 0085 0005 1578 59  •  BIC PBNKDEFF 


