
MitgliedschaftsantragAktiv für den Palmengarten

Freunde des Palmengartens e. V.
Palmengarten-Gesellschaft

Siesmayerstraße 63, 60323 Frankfurt, 
Tel. 069 - 74 58 39 
Geschäftszeiten: Donnerstag von 15:30 bis 17:00 Uhr

Eingetragen im Vereinsregister des 
Amtsgerichts Frankfurt am Main unter VR 5031

Bankverbindung: Postbank Frankfurt IBAN 
DE50 5001 0060 0027 5756 05
BIC PBNKDEFF

Anmeldedaten
Beitragssatz (kalenderjährlich) pro Jahr

Mitgliedschaft als Einzelmitglied 

Zusatz-/Familien-Mitgliedschaft als
(Ehe-/Lebens-)Partner/in (inkl. Beikarte)

Zusatz-/Familien-Mitgliedschaft als Kind 
(6-18 Jahre, inkl. Beikarte)

Ermäßigte Mitgliedschaft (Studenten / 
Auszubildende / Dienstleistende)

Förderndes Mitglied

Förderndes Mitglied + 2 Chipkarten 

Förderndes Mitglied + 3 Chipkarten 

Lebenslange Mitgliedschaft

65€

25€

10€

35€

500€

800€

1.000€

1.950€

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zur Mitgliederbetreuung, Kommunikation und 
ausschließlich internen Zwecken genutzt werden.

Name / Vorname / Geburtsdatum (bzw. Firma/Institution)        Straße / Hausnummer Postleitzahl / Ort

Telefon-Nummer / E-Mail (wenn vorhanden) Ort / Datum / Unterschrift

Zusatz-/Familien-Mitgliedschaften

Kinder (à 10€ Jahresbeitrag)

Name / Vorname / Geburtsdatum

Name / Vorname / Geburtsdatum

      (Ehe-/Lebens-)Partner/in (25 € Jahres-Beitrag)

Name / Vorname / Geburtsdatum 

Straße / Hausnummer 

Postleitzahl / Ort

Telefon-Nummer / E-Mail (wenn vorhanden)

Mitglied im Verein zu werden ist nicht schwer. Mailen Sie uns bzw. schicken Sie uns die ausgefüllte Anmeldung per Post in 
einem ausreichend frankierten Briefumschlag oder geben Sie sie einfach in unserer Geschäftsstelle im Eingangsschauhaus 
des Palmengartens ab (neben dem Siesmayer-Saal). 

Sobald Ihr Mitgliedsbeitrag auf unserem Konto eingegangen ist, erhalten Sie Ihre Mitgliedskarte mit der Sie am Eingang Ihre 
Chipkarte zum freien Eintritt in den Palmengarten bekommen. 
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