NEW /{? GENERATION

Beitrittserklarung

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen.

1. Name, Vorname:
2. Name, Vorname (Ehe-/ Lebenspartnerln):

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum 1.

Tel. (tagsiiber):
Tel. (privat):
Fax

email

Mitgliedsbeitrag NEW GENERATION: € 6,50 pro Monat und
Person. ErmiBigter Beitrag: € 9,75 pro Monat fiir Partner-
mitgliedschaften.

Eine Mitgliedschaft bei
NEW GENERATION lohnt sich:

1. Gewinnen Sie neue Freundschaften
und Kontakte

2. Aktive und kreative
Mitgestaltung moglich

3. Mehr als 400 Veranstaltungen pro
Jahr zum Vorzugspreis
(oder kostenlos)

NEW GENERATION e.V.
Julius-Vosseler-Str. 42,
22527 Hamburg

Fax 040 / 27816722
info@new-generation-hh.de

(__) Wir beantragen die Partnermitgliedschaft.
(__) Mein(e) Ehe-/Lebenspartnerln ist bereits Mitglied von
NEW GENERATION.
Seine / ihre Mitgliedsnummer lautet .
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Ersten des Folgemonats.
Wenn die Mitgliedschaft nicht bis zum 31. 10. des laufenden
Jahres zum 31.12. des Jahres gekiindigt wird, verldngert sie
sich automatisch um ein weiteres Kalenderjahr. Zahlungs-
modus ist die jahrliche Zahlung. Wenn Sie eine halbjéhr-
liche, vierteljéhrliche oder monatliche Zahlung wiinschen,
vermerken Sie dies bitte auf dem Beitrittsformular.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift des Partners/der Partnerin bei Partner-
mitgliedschaft

Einzugserméchtigung (besonders einfach und kostengiinstig)

Ich erméchtige NEW GENERATION, die filligen Mit-
gliedsbeitrage und Beitrége fiir die von mir gebuchten Ver-
anstaltungen von meinem Konto Nr.:

bei Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

bis auf schriftlichen Widerruf einziehen zu lassen.

Datum Unterschrift fiir Einzugserméachtigung
Mitglieds-Nr. (wenn vorhanden)

Verschenken Sie eine Jahresmitgliedschaftfiir
nur € 78,-. Hier ankreuzen und oben entspre-
chend ausfiillen:

4. Niedriger Mitgliedsbeitrag
5. Gemeinsame Unternehmungen und
Reisen




