An den

[wo-nine R
Forderverein Luftrettungszentrum hrlj
Christoph 29 Hamburg e.V.

RETTUNGSZENTRUM
HamBuroc

Lesserstral3e 180

22049 Hamburg

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

Forderverein Luftrettungszentrum Christoph 29 Hamburg e.V.

Name Vorname Geb. -Datum
StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort e-Mail

Telefon Fax

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag:

Jugendliche unter 18 Jahren []  6,-- € (Mindestbeitrag) ] € (personlicher Beitrag)
Erwachsene O 24,-- € (Mindestbeitrag) ] € (personlicher Beitrag)
Firmen [] 250,-- € (Mindestbeitrag) ] € (persoénlicher Beitrag)

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Férderverein Luftrettungszentrum Christoph 29 Hamburg e.V. die
Ermachtigung, den o.g. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto jahrlich einzuziehen.

IBAN BIC
Name des Kontoinhabers Name der Bank
Ort/Datum Unterschrift

Bei einer Mitgliedschaft von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren zusatzlich Unterschrift der
Erziehungsberechtigten. Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten ausschlieBlich aus Grinden des
Vereinszwecks elektronisch gespeichert werden.

2009 Forderverein Luftrettungszentrum Christoph 29 Hamburg e.V.
Bankverbindung: Hamburger Volksbank, BLZ: 20190003, Konto Nr: 50885901
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