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GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€
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Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

Dr. Manuel Becher

Brigitte Merk-Erbe
Oberbürgermeisterin

Hermann Hübner
Landrat

Dr. Gregor Aas

Ingo Berens

Dr. Rainer Grimme

Prof. Dr. Rolf Monheim

Dr. Alexander Wild

GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

Eva Rundholz

Dr. Wolf Wolfschmidt

Stv. Vorsitzende,
Pressesprecherin

Stv. Vorsitzender,
Schatzmeister

Internet:
gartenschau-bayreuth

schatzmeister@gartenschau-bayreuth.de

info@gartenschau-bayreuth.de

vorstand@gartenschau-bayreuth.de
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GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.
GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

Dr. Manuel Becher

Brigitte Merk-Erbe
Oberbürgermeisterin

Hermann Hübner
Landrat

Dr. Gregor Aas

Ingo Berens

Dr. Rainer Grimme

Prof. Dr. Rolf Monheim

Dr. Alexander Wild

GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

Eva Rundholz

Dr. Wolf Wolfschmidt

Stv. Vorsitzende,
Pressesprecherin

Stv. Vorsitzender,
Schatzmeister

Internet:
gartenschau-bayreuth

www.pschmidt.net
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GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.
GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

Dr. Manuel Becher

Brigitte Merk-Erbe
Oberbürgermeisterin

Hermann Hübner
Landrat

Dr. Gregor Aas

Ingo Berens

Dr. Rainer Grimme

Prof. Dr. Rolf Monheim

Dr. Alexander Wild

GESTALTUNG

BEITRITTSERKLÄRUNG UNSERE ORGANISATION

IHR KONTAKT

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein 
Landesgartenschau Bayreuth 2016 e.V.

...............................................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl, Wohnort

...............................................................................................................................................
Telefon

...............................................................................................................................................
E-Mail

Jährlich steuerlich abzugsfähiger Mitgliedsbeitrag:

      Einzelmitgliedschaft

      Familienmitgliedschaft
      incl. Kinder bis 18 Jahre (Anzahl      )

      Juristische Person

      Schüler, Student, Auszubildender (lt. Nachweis)

      Ich erhöhe meinen Beitrag auf

Für den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag erteile ich bis 
auf Widerruf Bankeinzugsvollmacht:

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut

...............................................................................................................................................
Kontonummer

...............................................................................................................................................
Bankleitzahl

...............................................................................................................................................
Ort, Datum

...............................................................................................................................................
Unterschrift

      Ich bin interessiert an regelmäßigen Informationen per E-Mail.
      Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung an die 
nebenstehende Kontakt-Adresse.

Vorsitzender       Prof. Dr. Helmut Ruppert

Stv. Vorsitzende       Eva Rundholz

Stv. Vorsitzender       Ingo Berens

Schatzmeister       Dr. Wolf Wolfschmidt

Schriftführerin       Gabriele Pastor

Pressesprecher       Dr. Oliver Junk

Beisitzer        Dr. Manuel Becher

        Dr. Michael Hohl
        Oberbürgermeister
        der Stadt Bayreuth

            Hermann Hübner
        Landrat des
        Landkreises Bayreuth

            Gert-Dieter Meier

        Brigitte Merk-Erbe

Förderverein Landesgartenschau
Bayreuth 2016 e.V.
c/o Region Bayreuth
Markgrafenallee 5
95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 158
Fax: 0921 72888 158
eva.rundholz@region-bayreuth.de

Atelier Peter Schmidt
www.pschmidt.net

Bankverbindung:
VR-Bank Bayreuth
Konto 20168
BLZ 77390000

25 €

35 €

100 €

10 €

€

FÖRDERVEREIN
LANDESGARTENSCHAU

BAYREUTH 2016 e.V.

Eva Rundholz

Dr. Wolf Wolfschmidt

Stv. Vorsitzende,
Pressesprecherin

Stv. Vorsitzender,
Schatzmeister

Internet:
gartenschau-bayreuth

BEITRITTSERKLÄRUNG

  

IBAN

BIC

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein Wilhelminenaue e.V.

Durchblick

UNSERE ORGANISATION

Vorsitzender Hans Peetz 
 vorstand@gartenschau-bayreuth.de

Stv. Vorsitzender Dr. Rainer Grimme 
 vorstand@gartenschau-bayreuth.de

Schatzmeisterin Eva Rundholz 
 schatzmeister@gartenschau-bayreuth.de

Schriftführerin Gabriele Pastor

Beisitzer Thomas Ebersberger 
 Oberbürgermeister

 Heinrich Fischer

 Frank Hofmann

 Ernst Pitroff

 Prof. Dr. Helmut Ruppert

 Cornelius Sturm

 Felix Weidner

 Dr. Alexander Wild

 Dr. Wolf Wolfschmidt

IHR KONTAKT

Förderverein Wilhelminenaue e.V. 
c/o Stadt Bayreuth Wirtschaftsförderung 
Luitpoldplatz 13, 95444 Bayreuth

Tel: 0921 / 25 10 01 info@wilhelminenaue.de 
Fax: 0921 / 25 11 49 www.wilhelminenaue.de

Förderverein Bankverbindung 
Wilhelminenaue e.V. VR-Bank Bayreuth-Hof eG 
 IBAN DE93 7806 0896 0006 2104 90 
 BIC GENODEF1BT1

Bilder: Dr. Rainer Grimme, Johann Hinrichs

Design Logo: Peter Schmidt, Hamburg

Gestaltung Flyer: Kingunion, www.kingunion.de 



BÜRGERPARK WILHELMINENAUEZIELE DES FÖRDERVEREINS

 © Den Bürgerpark Wilhelminenaue mit Leben füllen.

 © Allen, die sich dafür engagieren wollen, ein 
Forum geben.

 © Die für die Landesgartenschau 2016 geschaffenen 
Anlagen erhalten und nutzen und anderen zur 
Verfügung stellen.

 © Kultur, Kunst, Sport, Gesundheitspflege und 
Freizeitaktivitäten in der Wilhelminenaue unterstützen.

 © Eigene Veranstaltungen durchführen und andere 
Veranstalter zusammenbringen, auch durch 
gemeinsame Öffentlichkeitsarbeit.

 © Förderung des Landschafts-, Natur- und 
Umweltschutzes. 

 © Zur Vergegenwärtigung der markgräflichen Geschichte 
Bayreuths, besonders der wilhelminischen Blütezeit, 
beitragen.

 © Die angrenzenden Stadtteile St. Georgen und Hammer- 
statt in ihrer kulturellen und sozialen Entwicklung 
unterstützen.

ZWISCHEN TRADITION UND ZUKUNFT

... als Brückenschlag vom Hofgarten in der 
Innenstadt zur Eremitage

... als zeitgenössischer Beitrag zur 
gartenkünstlerischen Tradition der Stadt Bayreuth

... als extensiver Auenpark und Generationenpark 
für alle

EIN NEUER PARK ALS BRÜCKE

Auf dem gesamten Gelände gilt die Grünanlagensatzung 
der Stadt Bayreuth

Panoramakarte

Naturgarten

Die Wilhelminenaue, als neuer Bürgerpark, wurde 
anlässlich der Landesgar tenschau 2016 in Bayreuth 
auf einer Fläche von 45 ha angelegt. 

Der zentrale Teil ist durch eine ökologisch wertvolle 
naturnahe Aue, artenreiche Wiesen und einen See 
ge kennzeichnet. Eingebettet ist die Anlage in einer 
weiten Auenpromenade und dem Panoramakabi-
nett mit dem Pavillon Auenblick. 

Wir freuen uns über eine große Verbesserung 
unserer Lebens- und Freizeitqualität und wollen 
den Bürgerpark Wilhelminenaue mitgestalten und 
weiterentwickeln. 

Dabei sieht sich der Förderverein als eine 
Anlaufstelle zur Ideensammlung für die Weiter-
entwicklung der Wilhelminenaue. Er übernimmt 
eine Brückenfunktion zur Stadtverwaltung, um 
Bürgerwünsche zu realisieren. 

WERDEN SIE MITGLIED
Engagieren Sie sich ideell oder finanziell für den 
Bürgerpark Wilhelminenaue. Gestalten Sie unsere 
Zukunft einer umweltnahen und lebenswerten 
Stadt und werden Sie Mitglied in unserem gemein-
nützigen Förderverein Wilhelminenaue e.V.

Oratorium


