
Antrag auf Mitgliedschaft / Unterstützung 

Bitte kreuze an, was auf dich zutrifft: 

☐ Ich möchte Mitglied werden ☐ Ich gebe eine einmalige Spende ☐ Ich möchte regelmäßig 
über die Arbeit und Veranstaltungen des Vereins informiert werden ☐ Ich möchte Pate 
werden 

Ich überweise: ☐ einmalig ☐ monatlich ☐ vierteljährlich ☐ jährlich Einen Betrag von: 
__________ € (Mindestbeitrag: 12,00 €/Jahr) 

Bankverbindung des Vereins: SI-HAM e.V. – Soziale Initiative Hamburg Sparkasse Hamburg 
IBAN: DE02 2005 0550 1503 9897 49 BIC: HASPDEHHXXX 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname: ___________________________________________ Straße: 
____________________________________________________ PLZ / Ort: 
_________________________________________________ Telefon / Fax: 
_____________________________________________ E-Mail: 
____________________________________________________ Datum: 
____________________________________________________ Unterschrift: 
_______________________________________________ 

Bei Bedarf stellen wir dir zum Jahresende eine Spendenbescheinigung für das Finanzamt 
aus. 

 


