
HeArt and Culture e. V. - Lankwitzweg 18 - 30179 Hannover

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname ………………….…………….

Geburtsdatum ……………..…….…………….

Straße ………………………..…….…………….

PLZ / Wohnort ……..…………….…………….

Telefon ……………………….…….…………….

Handy ……………………..……….…………….

Email ……………………………….…………….

die Aufnahme in den Verein HeArt and Culture e. V. ab dem: ………………….

Aufnahmegebühr einmalig 40,00 €

Jahresbeitrag Erwachsene aktive Mitglieder 40,00 €

Ort, Datum, Unterschrift

.................................................................


