
 
 
 
 
 
 
 
 
Freundeskreis der Wittheit zu Bremen e.V. 
c/o Haus der Wissenschaft 
Sandstraße 4/5 
28195 Bremen 
 
 
 
Mitgliedserklärung 
 

Name:        

 

Vorname:       

 

Geburtsdatum:       

 

Beruf:        

 

Anschrift:           

 

Telefon:           

 

E-Mail:            

 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum Freundeskreis der Wittheit zu Bremen  
zum Geschäftsjahr 2024. 
 

o Als Einzelmitglied zu einem Beitrag von 50 EUR, 
o Für ____ weitere Familienmitglieder zu einem Beitrag von je 25 EUR. 
o Als Firmen-/Instituts-Mitglied zu einem Beitrag von 125 EUR. 
o Für Studenten zu einem Beitrag von 25 EUR. 
o Zusätzlich spende ich _____ EUR. 

 
Insgesamt überweise ich den Betrag von _______ EUR auf das Konto: 
IBAN DE51 2905 0101 0001 0590 39 bei der Sparkasse in Bremen. 
 
 
 
 
________________________   ________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 

 


