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Neuer Kamp 32, 20357 Hamburg 

Tel.: +49-40-432 52 870 

e-mail: jazzbuero@jazzbuero-hamburg.de 

www.jazzbuero-hamburg.de 
 

 
 

AUFNAHMEANTRAG / BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Verein Jazzbüro Hamburg e.V.  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 20,- pro Jahr. 
 
Name/Funktion: ________________________________________  

Firma:               ________________________________________       

Straße:             ________________________________________ 

PLZ / Ort:          ________________________________________ 

Telefon:            ________________________________________ 

E-Mail:              ________________________________________ 

website:          ________________________________________ 

Handy:             ________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________ 

Beruf:              ________________________________________ 

 
   ________________________________________ 
   Datum      Unterschrift   
 
 
 
Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag 
 
Hiermit ermächtige ich das Jazzbüro Hamburg e.V., den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag in der jeweils von der Mitgliederversammlung festgesetzten Höhe  
zu Lasten meines nachfolgend genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Änderungen meiner Bankverbindung gebe ich rechtzeitig bekannt. Bei Versäum-
nissen gehen evtl. anfallende Rücklastschriftgebühren zu meinen Lasten. Diese 
Ermächtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
 

Bank:       ___________________________________ 

BLZ:         ___________________________________  

Konto-Nr.    ___________________________________ 

 
    __________________________________________ 
    Datum     Unterschrift    


