
                

          

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  Soul Club Hannover e.V. 

Die Aufnahme bedarf gemäß §3, der Satzung, die  Zustimmung des Vorstandes. 

 

Name: …………………………………  Vorname:         ………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………….. Geburtsort:      …………………………………. 

Name: …………………………………  Vorname:         …………………………………  

Geburtsdatum: ……………………….. Geburtsort:      …………………………………. 

Straße: ………………………………... PLZ/ Wohnort: …………………………………. 

Telefon: ……………………………….. E – Mail:           ………………………………… 

 

Die Aufnahmegebühr beträgt 40 € und wird bei Verlust der Mitgliedschaft nicht zurückerstattet. 

Der Jahresbeitrag  für Paare beträgt 90 €, dieser  wird mit Aufnahme in den Soul Club Hannover e.V. fällig. 

In dem Jahresbeitrag sind freier Eintritt zu allen Soulclub Hannover e.V Partys enthalten. 

Auch mit einer Spende können Sie jederzeit die Arbeit des gemeinnützigen Förderkreises unterstützen. 

Die obigen persönlichen Daten werden elektronisch erfasst, Sie werden ausschließlich für Vereinszwecke genutzt 

und nicht ohne Ihre Zustimmung an dritte weitergegeben. 

 

 

Hannover, den ………………………….  Unterschrift:  ………………………………………. 

 

 

Überweisung des jährlichen Beitrages bitte an die Sparkasse Hannover: 

IBAN DE94 2505 0180 0910 1826 80 

BIC SPKHDE2HXXX 

 


