IIAI(IlI-S(I)

BEITRITTSERLARUNG

Hiermit trete ich rechtskraftig dem Hakili-So / Haus der Bildung e. V. ab dem: bei.

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Tefelon:

E-Mail:

1/ Ich bezahle den Mindest-Mitgliedsbeitrag von 60 € pro Jahr direkt auf das Konto:

[ ] jahrlich [ | halbjahrlich [ | monatlich

2/ Ich bezahle einen Forder-Mitgliedsbeitrag von ----------- € pro Jahr

[ ] jahrlich [ | halbjahrlich [ |monatlich

Hannoversche Volksbhank
IBAN: DE11251900010547548100
BIC: VOHADE2HXXX

Ort/Datum: ,

Unterschrift;

Das ausgefiillte Formular bitte an unten stehende Adresse per Post senden.

Sitz des Vereins: Hannover
Hakili-So / Haus der Bildung e. V. Vereinsregister: Amtsgericht Hannover Bankinstitut: Hannoversche Volkshank
Krasseltweg 52, 30657 Hannover Registernummer: VR 200024 IBAN: DE11251900010547548100
info@hakiliso.com | www.hakiliso.com Steuernummer: 25/206/48141 BIC: VOHADE2HXXX



