
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 
 

Verein der Freunde der 

Sternwarte Regensburg e.V. 
 

Name: _____________________________ Vorname: _________________________ 
 

Straße: _______________________  PLZ: _______  Ort: _______________________ 
 

Telefon: __________________ Fax: ____________ E-Mail: _____________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________ Beruf: __________________________ 

Weitere Angaben: 

 Ich besitze bereits einige astronomische Vorkenntnisse 

 Ich besitze folgende/s Gerät/e für Himmelsbeobachtung oder Astrofotografie 
     (Bitte Angaben der optischen Daten wie Typ, Öffnung und Brennweite) 
 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________

 Ich möchte mich bei geplanten gemeinschaftlichen Beobachtungsaktionen beteiligen. 

 Ich möchte das Volksbildungsprogramm aktiv mitgestalten (Führungen, Vorträge…). 
 

______________________________________________ _______________________________________________________________ 

Ort und Datum                                         Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren auch des Erziehungsberechtigten) 
 
Der (steuerlich absetzbare) Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 36,00 Euro; für Schüler, Wehrpflichtige, Zivil-
dienstleistende, Studenten und auf Antrag 20,00 Euro. Die Volkssternwarte bietet Ihnen: freien Zutritt zu 
den Abendführungen und allen Veranstaltungen der Volkssternwarte; ständigen Kontakt auf allen 
Gebieten der volkstümlichen Himmelskunde und Amateurastronomie mit gleichgesinnten, aktiv tätigen 
Sternfreunden; Beratung und Hilfe beim Erwerb und Selbstbau leistungsfähiger Beobachtungsgeräte und 
Hilfsmittel für den Sternfreund; ernsthafte amateur-astronomische Tätigkeit an den Instrumenten und 
Einrichtungen der Volkssternwarte unter Maßgabe der in der Satzung festgelegten Richtlinien sowie 
kostenlose Benutzung der Leihbibliothek. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich, bis auf Widerruf, den Verein der Freunde der Sternwarte 

Regensburg e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 

 

Kontoinhaber (Name, Vorname): _____________________________________________ 
 

Kreditinstitut: __________________________________________________________ 
 

Bankleitzahl: __________________ Konto-Nummer: ___________________________ 

_______________________________________________  _____________________________________________________________ 

Ort und Datum                                                  Unterschrift des Kontoinhabers 
_________________________________________________________________________________________________________ 

VEREIN DER FREUNDE DER STERNWARTE REGENSBURG e.V., Ägidienplatz 2, 93047 Regensburg 

 


