
Mitgliedsantrag

Bitte ausdrucken, vollständig ausfüllen und an folgende Adresse senden:

Cannabis Social Club Hamburg e.V.
Kastanienallee 33

20359 Hamburg 

=======================================================================

JA! Ich möchte Mitglied im Cannabis Social Club Hamburg e.V. werden
Vorname 

 

Nachname 

 

Geburtsdatum 

 

Ihre E-Mail-Adresse 

 

Straße & Hausnummer 

 

Postleitzahl & Ort 

 

Ich wünsche folgende Mitgliedschaft 

 Einfache Mitgliedschaft    Fördermitgliedschaft

Ich möchte den Verein besonders fördern und zahle folgenden Beitrag p.A. 

 EURO 

1



Zahlungsart 
 Überweisung    Lastschrift    Bar

Bitte wählt nach Möglichkeit das Lastschriftverfahren. Andere Zahlungsarten sind für uns sehr 
aufwendig und wir arbeiten alle ehrenamtlich

Überweisungen bitte auf folgendes Konto:

Bankinstitut: EthikBank
Kontoinhaber: Cannabis Social Club Hamburg e.V.
Kontonummer: 0003 337 804
BLZ: 830 944 95
IBAN: DE63 8309 4495 0003 3378 04
=======================================================================

Einzugsermächtigung:

Ich erlaube dem CSC-HH den jährlichen Vereinsbeitrag per Lastschrift einzuziehen 

 

EURO

Zahlungsweise    jährlich     halbjährlich    vierteljährlich

Kontoinhaber 

Kontonummer / IBAN 

Bankleitzahl / BIC 

Bank 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort 

Datum 

Unterschrift 

Die Mitgliedschaft kommt erst mit Bestätigung durch den Vorstand zustande.

=======================================================================

Datenschutz

Hinweis nach § 4 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): Der Cannabis Social Club Hamburg 
verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen personenbezogenen Angaben ausschließlich 
zu mitgliedschaftlichen bzw. vereinsinternen Zwecken unter Beachtung des Erlaubnisrahmens des § 
28 Abs. 6 und 9 BDSG. 

=======================================================================

Ihre Nachricht (optional) 

2


	your-name: 
	text-998: 
	date-880: 
	your-email: 
	text-997: 
	text-996: 
	checkbox-437: Off
	checkbox-437_2: Off
	number-978: 
	checkbox-436: Off
	checkbox-436_2: Off
	checkbox-436_3: Off
	number-977: 
	checkbox-436_4: Off
	checkbox-436_5: Off
	checkbox-436_6: Off


