
Name / Vorname

Firma 

Vertretungsberechtigte/r

Straße 							       PLZ

Telefon							       Fax

E-mail

Internetadresse

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag auf Aufnahme in den Verein „Grindel e.V.“. Die Satzung in 

der heute gültigen Fassung ist mir/uns bekannt und wird von mir/uns als verbindlich anerkannt. 

Über meine/unsere Aufnahme entscheidet der Vorstand. 

☞	 Hamburg, den

					              Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel 

Einzugsermächtigung 

Ich beauftrage Sie hiermit – bis auf Widerruf – monatlich den Beitrag für die Mitgliedschaft bei 

„Grindel e.V.“ von folgendem Konto einzuziehen. 

Bank

BLZ 

Kto-Nr. 

☞	 Hamburg, den

					              Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel 

Mein/unser Jahresbeitrag beträgt gemäSS der Beitrittsordnung 
	 Privatpersonen sowie gemeinnützige Organisationen und Vereine 
	 entrichten einen monatlichen Betrag von 15 Euro 

	 Kleinstgewerbe entrichten einen monatlichen Betrag von 15 Euro 

	 Gewerbetreibende mit bis zu 80 m² Gewerbefläche / 2 – 5 angestellte MitarbeiterInnen 
	 entrichten einen monatlichen Betrag von 20 – 40 Euro 

	 für Gewerbetreibende mit bis zu 200 m² Gewerbefläche / 5 – 10 angestellte MitarbeiterInnen 
	 entricheten einen Betrag monatlichen Betrag zwischen 40 – 60 Euro 

	 angehörige freier Berufe und Grundeigentümer entrichten entsprechend 
	 einen monatlichen Betrag zwischen 15 – 60 Euro 

	 auf Wunsch können Sie einen höheren Betrag wählen ______ Euro

Be  i t r i t t s e r k l ä r u n g Grindel e. V. 
c/o Jimmy Blum
Hartungstraße 20
20146 Hamburg

T  (0 40) 41 62 29 92
E  info@grindel.de
I  www.grindel.de

Vereinsregisternummer: 18202 ∙ Sitz: Hamburg ∙ Amtsgericht Hamburg ∙  Vorstand:  Jimmy Blum (Vorstandsvorsitzender), Sören Pedersen, Julie Blumenthal, Uschi Jäschke (Kassenwart)
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