
elbdeich e.V.      Mitgliedsnummer: _____________ 

       Beginn:   _____________ 

Aufnahmeantrag 

elbdeich e.V. 
Mitgliederverwaltung                                      
       
Moorburger Elbdeich 249          elbdeich e.V. 
21079 Hamburg                                                                                                                                                                                                                                                                  Hamburger Volksbank eG 
info@elbdeich.org          IBAN: DE22 2019 0003 0034 8517 04 
           BIC: GENODEF1HH2 
           Gläubiger-ID: DE50ZZZ00001001079 

Eingetragen im Vereinsregister Hamburg unter VR 20274 

     
 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den elbdeich e.V. und erkläre ich mich bereit, den satzungsgemäßen Beitrag zu 
entrichten. 
Ich entscheide mich für folgende Variante der Mitgliedschaft (durch Ankreuzen): 

 Beitrag von EUR 60,00 pro Jahr 
 Beitrag von EUR 30,00 pro Jahr und 6 Std. ehrenamtliche Tätigkeiten für den Verein nach Vorgabe 

durch den Vorstand des Vereins 

 
Die Ziele und Satzung des elbdeich e.V.  sind mir bekannt. 
 
Name  __________________________________________________ 
 
Anschrift __________________________________________________ 
 
  __________________________________________________ 
 
Telefon   __________________________________________________ 
 
Email  __________________________________________________ 
 
Geb. Datum       __________________________________________________ 
 
 
________________________  ______________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift 
 
- - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den elbdeich e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom elbdeich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
KontoinhaberIn: ___________________________________________ 
 

IBAN: DE _ _  | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

Bank: ______________________________  BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

 
 
______________________  ____________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift 
 
 


