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Hohenfelder Bürgerverein 
 
Mundsburger Damm 37 
 
22087 Hamburg 
 
 
 
 
Beitrittserklärung zu einer Mitgliedschaft im Hohenfelder Bürgerverein von 1883 r.V., 

Stadtteile Hohenfelde und Uhlenhorst 
 

 Persönlichen Mitgliedschaft  Partnermitgliedschaft  Firmenmitgliedschaft 
 zutreffendes bitte ankreuzen 

.......................................................................................................   ................................ 
Name, Vorname         Geburtsdatum 
 
........................................................................................................   ................................ 
Partner/in Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
…………….................................................................................................................................. 
Straße, Hausnummer: PLZ, Ort:  
 
................................................ .......................................................................................... 
Telefon:     E-Mail: 
 

Jahresbeitrag Einzelperson: 48,00 € | Paar: 78,00 € | Firma: 96,00 € 
Aufnahmegebühr nach eigenem Ermessen (mindestens 10,00 €): ............................. € 
 

Geworben durch: ....................................................................................................................... 

 

Datum: ...................................... Unterschrift: ..................................................................... 
 

Einzugsermächtigung (jederzeit widerrufbar) 

 

Hiermit ermächtige ich den Hohenfelder Bürgerverein von 1883 r.V., Stadtteile Hohenfelde und 
Uhlenhorst, meinen Jahresbeitrag künftig im Rahmen des Lastschrift-Einzugsverfahrens von mei-
nem Konto abzubuchen. Gläubiger-Identifikationsnummer DE91ZZZ00000400396 / Mandatsreferenz WV-MIT-1701-M000145-00001 

 

Kontoinhaber/in:  ......................................................................................................... 

 
Kreditinstitut: ............................................................................................... 

IBAN:       

 

 

Datum: ...................................... Unterschrift: ................................................................. 
 

 

Geschäftsstelle: 
Mundsburger Damm 37 
22087 Hamburg 
Telefon: 040 180 490 60 
E-Mail: info@hubv.de 
Internet: www.hubv.de 
Bankverbindung: 
Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE15 2005 0050 1203 1271 37 


