BEITRITTSERKLARUNG - MITGLIEDSCHAFT

Bitte ausfiillen, ausdrucken und unterschreiben. Per Post oder Fax
zusenden oder personlich in der KulturWerkstatt Harburg abgeben.

Verteiler (intern): Kopie erhalten am:
KulturWerkstatt Harburg e.V. O Vorstand

O  Adressdatei
Kanalplatz 6 O Buchhaltung
21079 Hamburg O Be.grlfBungsschrelben

O Mitglieder-Ordner

Ja, ich werde Mitglied in der
KulturWerkstatt Harburg:

(O Vvolimitgliedschaft

aktiv mitgestalten und mitarbeiten.

O Fordermitgliedschaft
immer aktuell informiert sein.

Name/Vorname:

StraBe/Haus-Nr:

PLZ/Wohnort:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Mitgliedsbeitrag: € (mindestens 6,00 Euro/Monat)

Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich zum Ende des Kalenderjahres erfolgen.

Bankeinzug: Hiermit erméchtige ich die KulturWerkstatt Harburg widerruflich,
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen:

IBAN:

Bank: BIC:

Zahlungsweise: () halbjahrlich O jatriich

Datum, Unterschrift:

KulturWerkstatt Harburg e.V.  Telefon 040-7652613 Hamburger Sparkasse
Kanalplatz 6 Telefax 040-76754506 IBAN: DE36 200505501262 1212 86 KULTUR
21079 Hamburg info@kulturwerkstatt-harburg.de  BIC: HASPDEHHXXX WERKSTATT

HARBURG
Gemeinniitziger Verein zur Pflege und Forderung von Kunst und Kultur.

Vereinsregister-Nr. VR 10265 Amtsgericht Hamburg - Steuer-Nr. 17/430/04406 Finanzamt Hamburg-Nord
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