
      HIP HOP HAMBURG e.V.
                       -Aufnahmeantrag-

Name:____________________________________

Vorname:_________________________________

wohnhaft in: ______________________________

          _______________________________

geb. am: ___________

Beruf: _____________________________________

_________________________________________
(Unterschrift des Antragstellers)           (Datum)

_______________________________
(Unterschrift des gesetzl. Vertreters,
nur bei Minderjährigen erforderlich)

Mindestbeitragssatz:
Minderjährige:   18,00 €  Jahresbeitrag
Erwachsene:      30,00 €  Jahresbeitrag 
Familien:             60,00 €  Jahresbeitrag

Bei monatlicher Beitragszahlung erhöht sich der Beitrag um 1 €
wg. erhöhter Buchungsgebühren & Aufwand.

Fördernde Mitgliedschaft:
Erwachsene:     mindestens 15,00 € Jahresbeitrag
Minderjährige:  mindestens 12,50 € Jahresbeitrag

Ich zahle  einen  Mitgliedsbeitrag von.............. €. mtl. / 1/4 jährlich/ 1/2 jährlich
auf das Konto HIP HOP HAMBURG
Postbank Hamburg
BLZ  200 100 20
Konto Nr. 755 688 200

_____________________________________________________________________
(Unterschrift )                                       (bei Minderjährigen d. gesetzlichen Vertreters)


