
 

PR CLUB HAMBURG e.V. |  Habichtstraße 41  |  22305 Hamburg 
 info@pr-club-hamburg.de  |  www.pr-club-hamburg.de 

FON 040 - 36 09 76 30  |  FAX 040 - 36 09 27 50 
Commerzbank  |  BLZ  200 400 00  |  Kontonummer 33 44 0 66 00 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zum PR Club Hamburg e.V.: 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name     Geburtsdatum 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Straße (Privatanschrift )    PLZ Ort (Privatanschrift)   
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Fon (priv.)  Fax (priv.)   eMail (priv.)   
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Firma      Position 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Straße (Firmenanschrift)    PLZ Ort (Firmenanschrift) 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Fon (berufl.)  Fax (berufl.)   eMail (berufl.)   

 

Mein Jahresbeitrag beträgt:  

110,- € (+ einmalig 80,- € Aufnahmegebühr) zzgl. 19 % MWST im Lastschriftverfahren    
  

130,- € (+ einmalig 80,- € Aufnahmegebühr) zzgl. 19 % MWST ohne Lastschriftverfahren 
  

Die Beitragsrechnung soll geschickt werden 
 
an meine Privatanschrift                      an meine Firmenanschrift   

 
Einladungen zu Veranstaltungen erhalte ich immer  
 
an meine Privatanschrift                      an meine Firmenanschrift   
 

Die Satzung und Beitragsordnung des  
PR CLUB HAMBURG e.V. erkenne ich an______________________________________________ 
      Ort  Datum  Unterschrift 

 

Geworben von:____________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den PR CLUB HAMBURG e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag von meinem 
Girokonto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
_________________________________________________________________________________
Geldinstitut     Kontonummer   Bankleitzahl 
 
_________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (bitte in Blockschrift)   Ort  Datum  Unterschrift 

 

_________________________________________________________________________________
Bestätigung des Beitrittes durch den Vorstand  Ort  Datum     Unterschrift | 1      Unterschrift | 2 


