
Schirmherr:  
________________________________________________________________________________________________ 
 

Herrenhäuser Straße 54 b Manga-Club Hannover 
30419 Hannover mangaclub@hannover-hiroshima.de 

 
Telefon:: +49 (0)511 / 763 62 95 Cosplayer-Treff Hannover  
Fax:        +49 (0)511 / 763 66 42 cosplayertreff@hannover-hiroshima.de 

 
Chanoyukai 
Chanoyukai@hannover-hiroshima.de 

E-Mail: freundschaftskreis@hannover-hiroshima.de  
Nihonjinkai 

Homepage: www.hannover-hiroshima.de 
Blog: http://www.hannover-hiroshima.blogspot.com/ 
 
Bankverbindung: Sparkasse Hannover – BIC: SPKHDE2HXXX  
IBAN: DE87 2505 0180  0000 8974 34 
 

nihonjinkai@hannover-hiroshima.de 

Anerkannter freier Träger der Jugendhilfe  
 

 
 

Mitgliedsantrag (Beitrittserklärung) 
 
An                                                                                                                          Ort/Datum: ………………………………… 
Deutsch-Japanischer Freundschaftskreis  
Hannover-Hiroshima-Yukokai e.V. 
Herrenhäuser Straße 54 b   
30419 Hannover 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich/wir *) möchte/n *) Mitglied/er *) der Deutsch-Japanischen Freundschaftskreises Hannover-Hiroshima-Yukokai e.V. 
werden. 
Die Zwecke, Ziele und die Satzung des Vereins erkenne ich*), wir*) an.  
 
Persönliche Angaben: (bitte deutlich schreiben) 
 
Anrede/Titel:  …………………….                   Name: …………………………………………………. 
 
Vorname: ………………………………….       Geboren am: ……………………… Familienstand: ………………. 
 
Straße/Hausnummer: ……………………………………………………  
 
PLZ/Wohnort: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: …………………………………..        Mobil: …………………………………………………..  
 
Fax: …………………………         E-Mail: ………………………………………………………………. 
                   
 
Ich möchte Einzel-Mitglied (nur volljährige Person) werden?                             O  (bitte ankreuzen) 
 
Wir möchten Familienmitglieder (mehr als 1 Person) werden?       O  (bitte ankreuzen) 
 
Vereinsbeitrag zurzeit (pro Jahr): 
 
Einzelperson: 35,- €      Familie: (mehrere Personen):  45,- €   Kooperative Mitgliedschaft:   100,- € 
 
Bitte überweisen Sie Ihren Beitrag sofort nach Ihrem Beitritt und sonst jährlich bis zum 31.03. des Jahres. 
 
 
Ort/Datum, …………………………………….Unterschrift:……………………………………………. 
 
Hinweise: 
-Bitte alle oben geforderten Angaben eintragen! 
-Beachten Sie bitte die Datenschutzhinweise mit den beigefügten Anlagen 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
 


