Hamburger Institut fuar Mediation e. V.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich, als ordentliches* / forderndes* Mitglied in das ,Hamburger Institut fir Mediation*
aufgenommen zu werden flr einen Jahresbeitrag von derzeit € 92,--.

Ich bin damit einverstanden* / nicht einverstanden*, dass meine personenbezogenen Daten (Name,
Anschrift, Kontaktdaten, berufl. Qualifikation) fiir vereinsinterne Zwecke erfasst werden.
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* nicht Zutreffendes bitte streichen.




