Beitrittserklarung
Bitte ausdrucken und ausgefullt per Post oder per Fax (040 /27 81 67 22) senden an:

NEW GENERATION e.V. Mitg”edsnummer:
Julius-Vosseler-Str. 42

22527 Hamburg (wird von NEW GENERATION vergeben)

Ja, ich mdchte Mitglied von NEW GENERATION werden.

1. Name, Vorname

2. Name, Vorname
(Ehe-/Lebenspartnerin

Strale
PLZ / Ort
Geburtsdatum 1:

Geburtsdatum 2:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum 1. Unterschrift des Partners / der Partnerin
Datum 2. Unterschrift des Partners / der Partnerin

Mitgliedsbeitrag NEW GENERATION: € 6,50 pro Monat und Person.
ErméaRigter Beitrag: € 9,75 pro Monat fur Partnermitgliedschaften.

(__) Wir beantragen die Partnermitgliedschatft.

(_) Mein(e) Ehe-/ Lebenspartnerin ist bereits Mitglied von NEW GENERATION.

Seine / ihre Mitgliedsnummer lautet

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Ersten des Beitrittsmonats.
Wenn die Mitgliedschaft nicht bis zum 31.10. zum Ende des laufenden Jahres gekiindigt wird,
verlangert sie sich um ein weiteres Kalenderjahr.

Einzugsermachtigung

(besonders einfach und kostenglinstig)

Ich ermachtige NEW GENERATION, die falligen Mitgliedsbeitrage und Beitrage fiir die von mir gebuchten
Veranstaltungen

von meinem Konto Nr.:

bei Kreditinstitut: Bankleitzahl:

bis auf schriftlichen Widerruf einziehen zu lassen.

Datum Unterschrift fir Einzugsermachtigung Mitglieds-Nr. (wenn vorhanden)




