
Beitrittserklärung
formlos per E-mail oder mit diesem Antrag

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „LAUTSPRECHERAUS E.V.“

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von 20€ zu entrichten1 und für dieses Jahr alsbald

und dann im ersten Viertel jedes weiteren Jahres auf das Vereinskonto einzuzahlen.
Kündigung der Mitgliedschaft per Email oder Brief ist zum Ende eines jeden Jahres möglich.

LAUTSPRECHERAUS  Konto-Nr. 649 926 105   BLZ 100 100 10   Postbank Berlin

Name, Vorname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Geburtstag:2  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tätigkeit:2  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Straße, Hausnummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Plz, Ort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(Bitte in deutlicher Blockschrift)

Telefon:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Fax: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Datum, Unterschrift:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

����——————————————————— Hier abtrennen ———————————————————

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung per Email (formlos, mit obigen Angaben), Fax oder Post an:

„LAUTSPRECHERAUS E.V.“, Rungholt 20, 22149 Hamburg

Duplikat für das Mitglied
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „LAUTSPRECHERAUS E.V.“

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von 20€ oder mehr zu entrichten1 und für dieses Jahr alsbald und

dann im ersten Viertel  jedes weiteren Jahres auf das Vereinskonto einzuzahlen. Kündigung der

Mitgliedschaft per email oder Brief ist zum Ende eines jeden Jahres möglich.

LAUTSPRECHERAUS  Konto-Nr. 649 926 105  BLZ 100 100 10  Postbank Berlin

Name, Vorname:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Geburtstag:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Straße, Hausnummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Plz, Ort:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Telefon:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Fax:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Datum, Unterschrift:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1Schüler, Studenten und auf Antrag beitragsfrei, Gruppenbeitr. s. Internet oder a. Anfrage    2Angabe fakultativ


