Liebe Leserinnen und Leser der Alster-Dorfzeitung,

wollen Sie uns unterstützen, haben Sie Spaß an Aktivitäten oder wollen Sie selbst im Stadtteil mitgestalten und haben Lust am Mitmachen? Dann werden Sie Mitglied im Alsterdorfer Bürgerverein!
Bitte senden Sie uns das ausgefüllte und unterschriebene Formular  in die Geschäftsstelle des Alsterdorfer Bürgerverein von 1990 e.V., Alsterdorfer Straße 284 (Heubergredder-Apotheke), 22297 Hamburg.

Ja, ich will/wir wollen Mitglied/er im Alsterdorfer Bürgerverein von 1990 e.V. werden.
1. Person _____________________________________Geb. Datum_________________________
2. Person __________________________________________Geb. Datum_________________

                                             jeweils Vor- und Zuname 

bei Firmenmitgliedschaft: Name der Firma _________________________________________

Geschäftsgründung am ______________________
Anschrift: __________________________________________________Tel. ______________

@-Adresse: ________________________________________Telef.–Mobil:________________
Bei Familienmitgliedschaft: Geburtsdatum jüngstes Kind
__________________________​​​​_____
Mit der Veröffentlichung meines/unserer Vor- und Zunamen bei Eintritt in den ABV in der Alster-Dorfzeitung bin ich/sind wir einverstanden.

□ ja       □ nein

Mit der Gratulation zum Geburtstag (Tag und Monat, nicht das Jahr) in der Alster-Dorfzeitung bin ich/sind wir einverstanden.
□ ja       □ nein

Mit der Veröffentlichung von Familiennachrichten

□ ja       □ nein

Mit der Aufnahme von Vor- und Zunamen, Anschrift und Telefonnummer in einer veröffentlichten Mitgliederliste bin ich/sind wir einverstanden.

□ ja       □ nein

(Die vier vorstehenden Angaben bitte unbedingt entsprechend ankreuzen. Sie können jederzeit widerrufen werden)

Freiwillige Aufnahmespende nach eigenem Ermessen: __________ € 

Mein / unser Beitrag jährlich (bitte einsetzen): __________________€
(Jahresbeitrag Einzelperson ab 30,00 €; Ehepaare ab 48,00 €; Familien mit Kindern bis 18 Jahre ab 60,00 €; Firmenbeitrag ab 120,00 €)
Gleichzeitig ermächtige/n ich/wir den Alsterdorfer Bürgerverein von 1990 e.V. widerruflich, den zu entrichtenden Beitrag jährlich von  meinem / unserem Girokonto bei Fälligkeit per Lastschrift einzuziehen:
□ Ja (bitte nachstehende Felder unbedingt vollständig ausfüllen)

________________________________________________________        |_D|_E|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     
Kontoinhaber / Kontobezeichnung


                   IBAN 

        ________________________________________________________                
BIC




                  Geldinstitut

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Ich/Wir willige/n hiermit ein, dass der Alsterdorfer Bürgerverein von 1990 e.V. die obigen Daten zum Zweck der Vereinsverwaltung und Mitgliederbetreuung unter Beachtung der Datenschutzgesetze erhebt, verarbeitet und nutzt.
_______________________________________         
Ort, Datum

___________________________________________

Unterschrift zu 1.




Unterschrift zu 2.












