
Beitrittserklärung

Anrede	  Frau     Herr     divers 		   Titel ___________________________

Vorname 	 _______________________________________________________________

Nachname 	 _______________________________________________________________

Adresszusatz / Firma	 _______________________________________________________________

Straße u. Hausnr. 	 _______________________________________________________________ 

PLZ und Ort 	 _______________________________________________________________

Land 	 _______________________________________________________________

E-Mail 	 _______________________________________________________________

Jahresbeitrag

 30 Euro p.a. Mindestbeitrag als natürliche Person

 60 Euro p.a. Mindestbeitrag als juristische Person / Unternehmen

 Ich zahle freiwillig einen höheren Betrag: ___________ Euro p.a.
 

Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch schriftliche Erklärung beendet werden. Bei dem Mitgliedsbeitrag 
handelt es sich um eine Jahresbeitrag, eine Erstattung bei Austritt erfolgt nicht. Mit meiner Unterschrift gebe 
ich auch mein Einverständnis für die Verarbeitung meiner Daten nach den Vorschriften der DSGVO. Ich nehme 
zur Kenntnis, dass die Daten nur für Zwecke des Vereins verwendet werden.

__________________________			   _____________________________________
Ort, Datum						      Unterschrift

An die 
Gesellschaft der Freunde der MHH e.V.
Carl-Neuberg-Straße 1
30625 Hannover

Ja, ich möchte Mitglied in der Gesellschaft der Freunde der MHH e.V. werden.

freundes
gesellschaft
Gesellschaft
der Freunde
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