
 
 

 
MITGLIEDSANTRAG 

 
Bitte teilen Sie uns (gern per E-Mail an gf@arabesques-hamburg.de) und / oder auf diesem Formular mit, 
welchen Jahresbeitrag arabesques ab 2018 und gemäß der neuen Beitragsordnung vom 26.06.2018 
einziehen darf: 
 
• Corporate Memberships (Firmen, Vereine, Gesellschaften) 150 € / Jahr 
• Regulärer personenbezogener Beitrag      40 € / Jahr 
• Ermäßigter Beitrag        20 € / Jahr 
   für Schüler, Studenten, Erwerbslose (sowie auf formlosen Antrag)    
 
 

Mein (unser) Mitgliedsbeitrag soll einmal jährlich in folgender Höhe abgebucht werden: 
 
1.................................................   2................................................................... 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Bitte helfen Sie uns, den Verwaltungsaufwand gering zu halten – erteilen Sie arabesques ein 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (EINZUGSERMÄCHTIGUNG) 

 
Herr/Frau/Fa.  .......................................................................................................................... 
 
Anschrift:   .......................................................................................................................... 
 
Telefon:   .......................................................................................................................... 
 
E-Mail:    .......................................................................................................................... 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Mit dem Einzug des jeweils fälligen Jahresbeitrages per Lastschrift bin ich einverstanden:  
 
IBAN    ........................................................................................................................... 
 
BIC   ........................................................................................................................... 
 
Kontoinhaber/in  ........................................................................................................................... 
 
Name der Bank  ........................................................................................................................... 
 
Ort/Datum  ........................................................................................................................... 
 
Unterschrift   ........................................................................................................................... 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Die von Ihnen erteilte Einzugsermächtigung wird als SEPA-Lastschriftmandat genutzt. Dieses 

Lastschriftmandat  wird durch eine Mandatsreferenz und unsere Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE34ZZZ00000841026 gekennzeichnet, die von uns bei allen Lastschrifteinzügen angegeben werden. 


