
   
     
 
 
 
 
A U F N A H M E A N T R A G 
 
 
 
 
 
Name:.......................................................................  Tel:................................... 
 
 
Vorname:.................................................................  Fax:.................................. 
 
 
Strasse:...........................................................................  E-Mail................................... 
 
 
PLZ  /  Wohnort:.............................................................  .............................................. 
 
 
Geb. am:........................................ 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein  ARCHE  NORA  e.V. 
 
Die Satzung wurde mir ausgehändigt, 
ich erkläre mich damit einverstanden. 
 
Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von  Euro ..........................jährl. / halbjährl. 
(Mindestbeitrag  Euro  30,- jährlich) 
wird von mir überwiesen auf das Konto: 
 
  ARCHE  NORA  e.V. 
  BLZ  206 905 00 
  Sparda – Bank  Hamburg  e.G. 
  Kto.Nr.  60 41 27 
 
 
 
 
 
Hamburg, den........................................                      ................................................ 
         (Unterschrift) 
 
 
 
          ................................................ 
                             (entgegengenommen) 
 
              
Stand  05.12.02    


