
 
 

 
Verein der Freunde und Förderer 
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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
 

“Verein der Freunde und Förderer des Skulpturenparks Heidelberg e.V.“ 
 
 

✓        als persönliches Mitglied  
 

            als Firmenmitglied bzw. Körperschaft / Stiftung  
 

 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Verein derzeit auf Mitgliedsbeiträge 
verzichtet und seinen Aufwand für die im Skulpturenpark befindlichen Leihgaben und 
für seine sonstigen Aktivitäten (Ausstellungen im jährlichen oder mehrjährigen 
Rhythmus) aus Zuwendungen der Orthopädischen Universitätsklinik Heidelberg sowie 
aus gelegentlichen Spenden und Sponsoring-Beiträgen aus dem Kreis seiner 
Mitglieder deckt.   
 
Ich habe im Übrigen zur Kenntnis genommen, dass gemäß § 5 der Satzung ein 
Beschluss der Mitgliederversammlung erforderlich wäre, wenn der Verein künftig 
Mitgliedsbeiträge zu erheben wünscht.  
  

Zu Händen Dr. Dr. h.c. Manfred Fuchs  
Vorsitzender  
 
Geschäftsstelle:  
FUCHS SE 
Einsteinstraße 11 
68169 Mannheim  
 
Telefon: 0621 3802 1100  
Email: Manfred.Fuchs@fuchs.com  
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Ich bin im Rahmen meiner Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis zu  

 
einer einmaligen Spende in Höhe von ............. € bereit      ja        nein  

       ❑  ❑      

 
einer durch mich jederzeit widerruflichen jährlichen     
Spende in Höhe von .............. € bereit                                ja        nein     

       ❑  ❑         

 
der Überlegung bereit, statt einer jetzt einmaligen 
oder jährlich wiederkehrenden Spende zu 
gegebener Zeit eher bei einem künftigen 
Ausstellungsprojekt mit einer Spende beizutragen. 

    
        ja        nein  

       ❑  ❑      

               

 

❑ 
Ich bitte, die vorgenannte Einmalspende / jährliche Spende  

 

per Lastschrift von Konto _________________________________ 

                              IBAN 

bei ___      __________________      __   

 Bankinstitut 

______________________________________          abzubuchen. 

 Kontoinhaber 

  

❑ 
Ich zahle die vorgenannte Einmalspende / jährliche Spende auf das Konto des 
Vereins bei der Deutsche Bank AG Filiale Heidelberg-Adenauerplatz, IBAN: 
DE94 6727 0003 0011 2557 00 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
Vor- und Zuname 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
Wohnort  Straße/Hausnummer 

 
 
_______________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift 


