
Jüdischer Salon am Grindel e.V. 
Grindelhof 59/ D – 20146 Hamburg 

Tel. 040-44 09 44 26 
Internet: www.salonamgrindel.de  

e-mail: stephanie.krawehl@salonamgrindel.de 
 

Antrag zur Mitgliedschaft im Freundeskreis des Jüdischen Salons 
am Grindel e.V. 

  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis des  

Jüdischen Salons am Grindel e.V. 
 
Vorname: ________________________________  
 
Nachname: ________________________________  
 
Straße & Haus-Nr.: _________________________ _______  
 
PLZ & Wohnort: ____________  ____________________  
 
Land: ________________________________  
 
E-mail: ________________________________  
 
Telefon: ________________________________  
 
Geburtstag: ________________________________  
 
 
Ich bevorzuge die Korrespondenz per 
 
   Email  
 
  Post  
 
 
Beiträge: (Bitte kreuzen Sie die für Sie zutreffende Kategorie an.) 
 
 Erwachsene (Einzelmitglieder)  100 Euro p.a.  
 
 Ehepaare     180 Euro p.a. 
 
 Studenten/ Schüler / Azubis     30 Euro p.a. 
  
 Senioren       60 Euro p.a. 
 
 Seniorenehepaare    110 Euro p.a. 
 
 
 
 
Als Freundeskreismitglied... 
 

• Der Verein reserviert seinen Freundeskreismitgliedern bis 2 Tage vor jeder öffentlichen 
Veranstaltung insgesamt 10 Plätze und zahlen einen ermäßigten Eintritt von € 7,50. 

• Freundeskreismitglieder erhalten Einladungen zu regelmäßigen Treffen im Jüdischen 
Salon. 

• Freundeskreismitglieder werden in unseren Mail- / Postverteiler aufgenommen und 
regelmäßig über die aktuellsten Veranstaltungen informiert.  

• Selbstverständlich erhalten Sie einen Mitgliedsausweis zum Zeichen Ihrer Zugehörigkeit. 
 
 



Jüdischer Salon am Grindel e.V. 
Grindelhof 59/ D – 20146 Hamburg 

Tel. 040-44 09 44 26 
Internet: www.salonamgrindel.de  

e-mail: stephanie.krawehl@salonamgrindel.de 
 

 
Den Betrag überweise ich auf das Vereinskonto: 
 
Kontonr. 1238/158784 
BLZ  200 505 50 
Bank  HASPA 
 
 
Den Betrag lasse ich vom Verein von meinem Konto einziehen: 
 
WICHTIGER HINWEIS: der Betrag wird nach Ablauf des Jahres automatisch für das neue 
Jahr abgebucht, wenn die Mitgliedschaft nicht drei Monate vor Ablauf des Jahres (zum 30. 
September) gekündigt wird. 
 
 
Kontoinhaber: ________________________  
 
Konto-Nr.: ________________________  
 
BLZ:  ________________________  
 
Kreditinstitut: ________________________  
  
 
Obige Daten bestätige ich hiermit als korrekt. Zum Zeitpunkt der Antragsstellung 
minderjährigen Mitgliedern bedürfen der Zustimmung eines Erziehungsberechtigen.  
  
  
  
____________________________________                       ____________________________  
Ort, Datum                                                                       Unterschrift  
 
 
 
Der Verein bestätigt Ihnen hiermit, dass Ihre Daten persönlich behandelt und nur mit Ihrer 
Zustimmung an Dritte weiter gegeben werden. 
 
 
 
 


