
 
 
 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im 
Hahneköpp-Verein „Haut Ihn“ 1929 e.V.  

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein. Mit der Zahlung eines jährlichen 
Mitgliederbeitrags von 150 € bin ich einverstanden. 
 
Nach einem Probejahr entscheidet die Mitgliederversammlung über die Aufnahme. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
 
Vorname:​ ​ _____________________________________ 
 
 
Nachname:​ ​ _____________________________________ 
 
 
Straße:​​ ​ _____________________________________ 
 
 
Ort:​ ​ ​ _____________________________________ 
 
 
Geburtstag:​ ​ _____________________________________  
 
 
Telefon:​ ​ _____________________________________ 
 
 
Handy:​​ ​ _____________________________________ 
 
 
E-Mail:​​ ​ _____________________________________ 
 
 
__________________________​ ​ ​ __________________________ 
(Ort, Datum)​ ​ ​ ​ ​ ​ (Unterschrift) 

 
Internet: www.hahnekoepper.de​ E-Mail: info@hahnekoepper.de 

 
Bankverbindung: Stadt-Sparkasse Solingen, IBAN: DE86342500000000406462 

 
Anschrift: Hahneköpp-Verein "Haut Ihn" 1929 e.V. – Wolfgang Müller – Heiliger Born 34 – 42653 Solingen 

http://www.hahnekoepper.de

