(Name, Vorname)

(Strasse, Hausnr.)

(PLZ, Ort)

(E-Mail-Adresse)
beantragt die Aufnahme in den

ASTRONOMISCHEN FORDERVEREIN
DER VOLKSSTERNWARTE HOF e. V.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 6,00 EURO fiir Kinder,

Schiiler, Auszubildende und 15,00 EURO fiir Erwachsene.

Alle Spenden sind steuerlich absetzbar!

(Ort, Datum)

Bitte
frei-
machen

Astronomischer Forderverein
Egerlanderweg 25

95032 Hof

der Volkssternwarte Hof e. V.

(Unterschrift, ggf. v. gesetzl. Vertreter)




