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Antrag auf fördernde Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die fördernde Mitgliedschaft im Verein Hamburger Gabenzaun e.V.  
Diese Mitgliedschaft ist beitragspflichtig gemäß Beitragsordnung und gilt für ein Kalenderjahr nach Eintrittsdatum. 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht vorab schriftlich beim Vorstand 
des Vereins gekündigt wird.  

      Die Satzung und Beitragsordnung habe ich erhalten und zu meiner Kenntnisnahme gelesen. 

Name und Anschrift des Antragstellers: 

Name, Vorname / Firma: 

Geb.-Dat.: 

Straße:  

PLZ. Wohnort:  

Telefon:  

Email: 

Beginn der Mitgliedschaft:  

Sollten sich Änderungen ergeben, werde ich möglichst umgehende Benachrichtigung an den Verein übersenden. 

Die fördernde Mitgliedschaft unterstütze ich mit: 

 einem Jahresbeitrag in Höhe von mindestens 60,- Euro bei jährlicher Zahlung. 
 einem abweichenden Beitrag gemäß Beitragsordnung in Höhe von ________ Euro / monatlich. 

 Den gewählten Beitrag werde ich erstmalig im Eintrittsmonat und dann unaufgefordert  jährlich 
 oder     quartalsweise an den Hamburger Gabenzaun e.V. überweisen (zutreffendes ankreuzen) 

  Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert    
  werden. Die Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht ohne schriftliche Genehmigung an Dritte 

      weitergegeben. 

Ich bin damit einverstanden, dass ich regelmäßig und ca. alle zwei Monate per digitalen Newsletter über 
Email über den Hamburger Gabenzaun e.V. informiert werde. Ich kann diesen jederzeit und unabhängig der 
aktiven Mitgliedschaft schriftlich stornieren.  

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*In 
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