
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Auf der Grundlage der Satzung des Vereins FREUNDE DES BALLETTZENTRUMS HAMBURG e.V. 
beantrage ich hiermit die Mitgliedschaft: 
 
 
Name/Vorname:  _________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift/Straße:  _________________________________________________________________ 
 
 
PLZ/Ort:   _________________________________________________________________ 
 
 
Telefon:   _________________________________________________________________ 
 
 
E-mail:    _________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:   _________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich überweise bis auf weiteres jährlich  ________  Euro (Mindestbeitrag 130,- Euro / Schüler und Studenten 
50,- Euro) zu Gunsten des Vereins auf das Konto: 
 
      Deutsche Bank 24, Hamburg 
      BLZ: 200 700 24 
      Konto Nr. 46 32 733 
 
Durch die Anerkennung der Gemeinnützigkeit unseres Vereins sind Mitgliedsbeiträge und Spenden 
steuerlich abzugsfähig. Die Spendenbescheinigung erbitte ich an obige Adresse. 
 
 
 
 
___________________________ ____________________________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
 
 

Fax:  (040) 21 11 88 17 
Postanschrift:  Ballettzentrum Hamburg, Caspar-Voght-Straße 54, 20535 Hamburg 

 
Weitere Informationen über den Verein finden Sie im Internet unter 

www.freunde-des-ballettzentrums.de 


