
Mentor.Ring Hamburg e.V.
c/o betahaus I Schanze
Eifflerstraße 43
22769 Hamburg

E-Mail: info@mentor-ring.org 
Web: www.mentor-ring.org

Konto: Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE32 2005 0550 1282 1554 47
BIC: HASPDEHHXXX

Verein/Initiative/Organisation oder bei Einzelpersonen Vor- und Nachname

Straße, Nr. PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail Fax

Webseite

Projektname

Ansprech-
partner/in

E-Mail Telefon

Mentor.Ring Hamburg e.V.
c/o betahaus I Schanze
Eifflerstraße 43
22769 Hamburg

Bitte unterschrieben zurücksenden an:

Aufnahmeantrag

Betreutes Patenprojekt:

Die Mitgliedschaft wird beantragt als:

Für folgende AG besteht Interesse an einer Mitarbeit (optional):

ordentliches Mitglied (Körperschaft / Unternehmen), z.Zt. 150€ im Jahr

kooperatives Mitglied (Körperschaft / Einzelperson), z.Zt. 50€ im Jahr

Fördermitglied - Förderbetrag:    € / Jahr

AG Qualifizierung und Qualitätsmanagement

AG Mentoringtag

AG Landungsbrücken für Geflüchtete

AG Leseförderung

AG Öffentlichkeitsarbeit



Mentor.Ring Hamburg e.V.
c/o betahaus I Schanze
Eifflerstraße 43
22769 Hamburg

E-Mail: info@mentor-ring.org 
Web: www.mentor-ring.org

Konto: Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE32 2005 0550 1282 1554 47
BIC: HASPDEHHXXX

Erklärung

nur vereinsinterne Bearbeitung

Seite 2 Aufnahmeantrag

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages erklären wir/ich uns/mich bereit, 
das Leitbild, die Satzung und Beitragsordnung des Mentor.Ring Hamburg e.V. an-
zuerkennen und den Mitgliedsbeitrag zu bezahlen. Über die Aufnahme entscheidet 
gemäß Satzung der erweiterte Vorstand (Core Team). Mit der Beschlussfassung be-
ginnt die Mitgliedschaft. Das Mitglied erhält eine schriftliche Aufnahmebestätigung.

Wir/ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten elektronisch gespei-
chert und für satzungsgemäße Zwecke verwendet werden. Die Patenprojektdaten 
werden im Interesse der Mitglieder auch für die Präsentation auf der Homepage 
und die Öffentlichkeitsarbeit des Mentor.Ring Hamburg e.V. verwendet.

Ort / Datum

Ort / Datum

Unterschrift

Vor-/Nachname / Vertretungsberechtigte/r

Unterschrift

Kontakt/Gespräch am mit:

Aufnahme am durch:

Mitgliedsnummer

Ablehnung am Begründung

in Datenbank  
eingepflegt am durch:
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