
Aufnahmeantrag
Hiermit stelle ich einen Aufnahmeantrag als Fördermitglied* und unterstütze die Satzung
der UHA e.V., Trägerverein des MHC.Die Satzung ist im Büro einsehbar und erhältlich.

* Ich möchte kein Fördermitglied, sondern ordentliches Mitglied werden (dieses beinhaltet
aktiv an der Vereinspolitik teilzunehmen, z. B. durch Stimmrecht auf Mitgliederversammlungen.)

z. Zt. mind. monatlich: 11,- €; ermäßigt 5,50 €)

Ich verpflichte mich, den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag zu zahlen
(

Ich zahle meinen Beitrag von : _________ €

monatlich ¼jährlich ½jährlich jährlich
im Bankeinzugsverfahren.

Name / Vorname: _________________________________________________

Geburtsdatum: ______________ Beruf: _______________________________
Ich habe Lust mich am Vereinsgeschehen zu beteiligen, meine Interessen sind:

_______________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________

_______________________________________________________

Telefon: _______/___________ eMail: _______________________________

Bank: ________________________________________________________

BLZ: ________________________________________________________

Kto.-Nr.: ________________________________________________________

__________________________
Datum / Unterschrift

monatl.

Ich möchte regelmäßig per eMail die Programminfos an o.g. Adresse bekommen

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Das Mitglied kann seine Mitgliedschaft nur schriftlich kündigen, frühestens zum Ende des Folgemonats nach Eingang des Kündigungsschreibens.
Diesen Antrag bitte einsenden an das MHC/UHA e.V. (Unabhängige Homosexuelle Alternative), Borgweg 8, 22303 Hamburg,
Tel. 040/278 778 00 Fax: 040/ 278 778 02

Interne Vermerke:

........................................................ ......................................... .................................................. ....................................
Manueller Einzug Datum/Betrag Lastschriftauftrag ab: Mitgliederverwaltung aufgen. Ausweis/HLB-Nr.

MAGNUS HIRSCHFELD CENTRUM

chm


