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  Vorsitzende:	
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Beitrittserklärung	
  

Ja,	
  ich	
  werde	
  Mitglied	
  im	
  Delfinstern	
  e.	
  V.	
  
Tangstedter	
  Weg	
  35	
  a	
  

22397	
  Hamburg	
  
	
  
Name……………………………………….	
  
Straße………………………………………	
   	
   	
   	
   Plz.,	
  Ort…………………………………….	
  
Telefon……………………………………..	
   	
   	
   	
   Email……………………………………….	
  
	
  
Datum……….	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift………………………………..	
  
	
  
Ich	
  zahle	
  den	
  jährlichen	
  Mitgliedsbeitrag	
  
-­‐	
  	
  	
  in	
  Höhe	
  von	
  €	
  60,-­‐-­‐	
  +	
  einmaliger	
  Aufnahmegebühr	
  in	
  Höhe	
  von	
  €	
  30,00	
  
	
  
(	
  	
  )	
  per	
  Lastschrift	
  mit	
  Abbuchungsgenehmigung	
  
(	
  	
  )	
  per	
  Überweisung	
  auf	
  das	
  Konto	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Nr.	
  2026777300	
  bei	
  der	
  GLS-­‐Bank,	
  	
  Blz.	
  43060967	
  
	
  
Zustimmung	
  zum	
  Lastschrifteinzugsverfahren:	
  
Hiermit	
  ermächtige	
  ich	
  Delfinstern	
  e.V.	
  den	
  Jahresmitgliedsbeitrag	
  in	
  Höhe	
  von	
  €	
  60,00	
  und	
  
einmalig	
  die	
  Aufnahmegebühr	
  in	
  Höhe	
  von	
  €	
  30,00	
  bis	
  auf	
  Widerruf	
  -­‐	
  zu	
  Lasten	
  des	
  
nachstehenden	
  Kontos	
  durch	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  
	
  
Konto……………………………………………	
  
Bank………………………	
   BLZ………………..	
  
Kontoinhaber/in………………………………..	
  
	
  
Datum…………..	
  
Unterschrift…………………………………….	
  
	
  
Die	
  Mitgliedschaft	
  kann	
  mit	
  einer	
  Frist	
  von	
  6	
  Monaten	
  zum	
  Jahresende	
  gekündigt	
  wer	
  


