stadtteilgeschichtew.net

stadtteilgeschichten.net e.V. Beitrittserklarung

¢/o Joachim Réath
Slomanstralle 39

) ) |
20539 Hamburg Bitte an die nebenstehende Adresse senden!

Ja, ich mochte Fordermitglied werden im gemeinniitzigen stadtteilgeschichten.net e.V.

Firma/Institution

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefon E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung in der jeweils

giiltigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift (der Erziehungsberechtigten)

Ich erteile stadtteilgeschichten.net e.V. die Ermdchtigung zum Einzug meines Mitgliedsbeitrags in

Héhe von EUR (mind. EUR 30,00 fiir natiirliche Personen bzw. mind. EUR 300,00 fiir
Jjuristische Personen) von meinem Konto BLZ
bei der

Ort, Datum Unterschrift (der Erziehungsberechtigten)
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