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JA! Ich möchte die Ziele des Ernährungsrats Metropolregion Hamburg e.V. 

unterstützen 

______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

______________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

______________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort 

______________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse und Telefonnummer 

 

MITGLIEDSCHAFT 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ernährungsrat Metropolregion Hamburg e.V. 

zum _________________________ (bitte Datum angeben) 

Die in der jeweils aktuellen Version auf der Webseite des Vereins abrufbare Satzung, 

Geschäftsordnung und Beitragsordnung sind mir bekannt und werden von mir durch 

meine Unterschrift einschließlich aller Rechte und Pflichten anerkannt. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Ernährungsrat Metropolregion Hamburg e.V. 

zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder 

in automatisierten Dateien speichert, verarbeitet und nutzt: Name, Adresse, 

Telefonnummer, E-Mailadresse. 

O Aktives Einzelmitgliedschaft ________Euro/Jahr, als Privatperson 

O Aktives Mitgliedschaft als Vertretung der Organisation: 

____________________________________________________________________________ 

Name Organisation 
 

____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

____________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

____________________________________________________________________________ 

Website und E-Mail 

______________________________________________________________________ 
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Ansprechperson 

_____________________________________________________________________ 

Telefonnummer und E-Mail Ansprechperson 

 

SPENDE 

O SPENDE: Ich möchte den Verein Ernährungsrat Metropolregion Hamburg e.V. mit 

einer Spende in 

Höhe von ________________ Euro unterstützen, und zwar: 

O einmalig   O vierteljährlich   O jährlich 

O Ich bin mit einer eventuellen Nennung meines Namens auf der Webseite des 

Ernährungsrats einverstanden. 

 

ZAHLUNGSWEISE 

O Per Bankeinzug: Hiermit genehmige ich bis auf Widerruf den fälligen Jahresbeitrag/ 

die Spende mittels Lastschrift von meinem u. g. Konto einzuziehen. 

O Per Überweisung auf das Spendenkonto von Ernährungsrat Metropolregion 

Hamburg e.V. : IBAN: DE 07 4306 0967 1351 5273 00 

__________________________________ _____________________________________ 

Kontoinhaber:in Kontonummer (IBAN), evtl. Int. BLZ (BIC) 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben postalisch oder eingescannt per 

E-Mail an post@ernaehrungsrat-hamburg.de senden. Danke! 

Herzlich willkommen beim Ernährungsrat Metropolregion Hamburg e.V.! 


