Haiku Support Association e.V.
Beitrittserklarung

HSA e.V.

c/o Charlie Clark
Helmholtzstr. 20
40215 Disseldorf

Die folgenden notwendigen Angaben werden gemafR allgemeiner Datenschutzrichtlinien
nur intern zur Fihrung des Vereins genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

Vorname
Familienname
StraRe
Postleitzahl
ort
Geburtsdatum
Telefon

Mobil

E-mail

Ja, ich mochte dem HSA e.V. beitreten.
Ja, die aktuelle Satzung ist mir bekannt.
Ja, die aktuelle Beitragsordnung ist mir bekannt.

Datum, Ort Unterschrift der/des Beitrittswilligen

Ggf. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. Vormunds
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