BALLETTFREUNDE HAMBURG ©.V.

Wird vom Verein eingetragen
Beitrittserklarung Mitglieds-Nr.

Ich/Wir trete/n dem Verein BALLETTFREUNDE HAMBURG e. V. als Mitglied ab 2025 unter
Anerkennung der glltigen Satzung bei.

Name*, Vorname* Geb. Datum

StraBe, Hausnummer*

PLZ*Ort*

Telefon* Mobil:

E-Mail-Adresse

fir schnellere Ubermittlung unserer Rundschreiben und anderer Mitteilungen, wie z. B. kurzfristige
Terminanderungen.

Der Jahresmitgliedsbeitrag** betragt 120,00 Euro fir Einzelmitgliedschaften, 60,00 Euro fir Studierende,
Auszubildende und Menschen bis zum Alter von 25 Jahren (Nachweis bitte beifiigen) sowie 180,00 Euro fir
Doppelmitgliedschaften von Personen im gleichen Haushalt. Wenn Sie in der zweiten Halfte des
Kalenderjahres Mitglied werden, zahlen Sie die Halfte des Jahresbeitrags.

**Durch die Anerkennung der Gemeinnlitzigkeit des Vereins sind Mitgliedsbeitrédge als Sonderausgabe und
Spenden steuerlich abzugsfahig. Die Spendenbescheinigung erbitte ich an obige Adresse bzw. an o. g. E-Mail-
Adresse. Der Jahresmitgliedsbeitrag ist im ersten Quartal eines Kalenderjahres fallig und wird im Laufe des
ersten Quartals eines Kalenderjahres bei erteiltem Sepa-Lastschriftmandat eingezogen.

Mitglieder, die keine Einzugsermachtigung erteilt haben, bitten wir darum, den Jahresbeitrag bis zum 31.03.
des jeweiligen Kalenderjahres auf das Konto zu Gberweisen.

Datenschutzerklarung: Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Verein Ballettfreunde Hamburg
e. V. meine in dieser Beitrittserklarung erhobenen Daten nutzt und flir Vereinszwecke speichert. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Kontaktdaten an die Staatsoper Hamburg weitergegeben werden und stimme der
Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten sowie der Information (iber Veranstaltungen des
Vereins, des Hamburg Balletts, des Ballettzentrums Hamburg - John Neumeier und der Staatsoper Hamburg
zu. Wenn ich eine E-Mail-Adresse angegeben habe, so bin ich damit einverstanden, Informationen per E-Mail
zu erhalten. Diese Einwilligung in die Datenverwendung kann ich jederzeit per E-Mail an
vorstand@ballettfreundehamburg.de widerrufen. Im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und
Filmaufnahmen dirfen fir Veroffentlichungen oder Berichte des Vereins in Printmedien, neuen Medien und auf
der Internetseite des Vereins unentgeltlich verwendet werden. Auf der Webseite der Ballettfreunde Hamburg
e. V. (www.ballettfreundehamburg.de) befinden sich weitere Informationen unter dem Punkt Datenschutz, die
ich zur Kenntnis genommen habe.

Datum* Unterschrift*

*Notwendige Angaben

BALLETTFREUNDE HAMBURG e. V. Geschaftsstelle: Esplanade 11, 20354 Hamburg
Internet: www.ballettfreundehamburg.de E-Mail: info@ballettfreundehamburg.de
Erster Vorsitzender: Schriftfihrer: Kassenwart: Bankverbindung:
HypoVereinsbank Hamburg
Delf Dietmar Danckwerts Timm Berkefeld Jochen-Peter von Holdt IBAN:
Tel. 040-46070076 Tel. 040-43098895 Tel. 0171-8886500 DE30200300000000247999

BIC: HYVEDEMM300

delf.danckwerts@ballettfreundehamburg.de, timm.berkefeld@ballettfreundehamburg.de, jochen.vonholdt@ballettfreundehamburg.de,
vorstand@ballettfreundehamburg.de

Ansprechpartnerin fiir Mitglieder: Dagmar Ellen Fischer, Postfach 500 406, 22704 Hamburg, Tel. 040-466 554 75,
dagmarellen.fischer@ballettfreundehamburg.de

Buchhaltung: Andrea Jansch, andrea.jaensch@ballettfreundehamburg.de
Kartenservice: Dr. Bernd Lower, Tel. 040-50 55 55, loewer@quasystem.com



mailto:vorstand@ballettfreundehamburg.de
http://www.ballettfreundehamburg.de/
mailto:info@ballettfreundehamburg.de
mailto:jochen.vonholdt@ballettfreundehamburg.de

BALLETTFREUNDE HAMBURG e.V.

SEPA-Lastschriftmandat - Gldubiger-Identifikationsnummer DE10Z2ZZ00000069241

Ich/Wir ermachtige/n die Ballettfreunde Hamburg e. V. wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt ohne weitere Vorankiindigung. Zugleich weise ich
mein/unser Geldinstitut an, die von 0. g. Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften
einzuldésen. Die Mandatsreferenz wird meine/unsere Mitgliedsnummer sein.

Ich/wir kénnen innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Dies muss schriftlich gegenliiber dem Verein der Ballettfreunde Hamburg an
unten angegebene E-Mail-Adresse erklart werden.

IBAN*

BIC*

Geldinstitut*

Name des Kontoinhabers*

Das uns erteilte Mandat kdnnen Sie jederzeit schriftlich per Post oder per E-Mail an unten angegebene Adresse
widerrufen.

Datum* Unterschrift*

Bitte senden Sie die beiden unterschriebenen Formulare im Original per Post an:

Ballettfreunde Hamburg e. V.
c¢/o Dagmar Ellen Fischer
Postfach 500 406
22704 Hamburg

*Notwendige Angaben

BALLETTFREUNDE HAMBURG e. V. Geschaftsstelle: Esplanade 11, 20354 Hamburg
Internet: www.ballettfreundehamburg.de E-Mail: info@ballettfreundehamburg.de
Erster Vorsitzender: Schriftfihrer: Kassenwart: Bankverbindung:
HypoVereinsbank Hamburg
Delf Dietmar Danckwerts Timm Berkefeld Jochen-Peter von Holdt IBAN:
Tel. 040-46070076 Tel. 040-43098895 Tel. 0171-8886500 DE30200300000000247999

BIC: HYVEDEMM300

delf.danckwerts@ballettfreundehamburg.de, timm.berkefeld@ballettfreundehamburg.de, jochen.vonholdt@ballettfreundehamburg.de,
vorstand@ballettfreundehamburg.de

Ansprechpartnerin fiir Mitglieder: Dagmar Ellen Fischer, Postfach 500 406, 22704 Hamburg, Tel. 040-466 554 75,
dagmarellen.fischer@ballettfreundehamburg.de

Buchhaltung: Andrea Jansch, andrea.jaensch@ballettfreundehamburg.de
Kartenservice: Dr. Bernd Lower, Tel. 040-50 55 55, loewer@quasystem.com
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