Ich beantrage die Aufnahme in den Eppendorfer Biirgerverein |

Name, Vorname I

Wohnort/StralRe

Beruf E-Mail Geb.Dat.

Ehe-/Lebenspartner Geb.Dat.

Telefon privat mobil/tagstiber

Aufnahmegebihr* € Beitrag £ Eintrittsdatum

Jahresbeitrag Einzelperson ab € 40,-, Paare ab € 60,- und Firmen ab 1.1.2025: € 70,-

Wir bitten um Uberweisung Ihres Beitrages - nach Anweisung - auf unser Konto:

Commerzbank AG Hamburg
IBAN: DE42 2004 0000 0325 8001 00
BIC: COBADEFFXXX
Eppendorfer Biirgerverein von 1875
Schedestr. 2, 20251 Hamburg
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*) Mindestgeblihr: einmalige Aufnahmegebihr ab € 5,00 I
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