
 
Internationale alternative Kulturbewegung RockFront e.V. 

 

Eingetragen beim Amtsgericht Hamburg unter Nr. VR 20190 
Bankverbindung:  Deutsche Bank, Konto: 4957 866, BLZ: 200 700 24 

 

 

Anmeldungsformular 
 
Ich möchte dem Verein I.A.K „RockFront“ e.V. als Fördermitglied beitreten. 
Ich habe die Satzung des Vereins I.A.K „RockFront“ e.V. gelesen und bin damit 
einverstanden. Ich gestatte dem Verein I.A.K RockFront auch Bilder und Videos, 
wo ich abgebildet bin, zu veröffentlichen. 
 
Ich erkläre hiermit die Mitgliedschaft: 

 
Der Jahresbeitrag beträgt: € 25,00 

 
Einzugsermächtigung  
Bitte ziehen Sie den Mitgliedsbeitrag von meinem Bankkonto ein: 
 
Konto-Nummer ______________________________________ 
Geldinstitut: ______________________________________ 
BLZ: ______________________________________ 
Ort/Datum: ______________________________________   

 
Unterschrift: ______________________________________ 

 
Wenn Sie unseren Verein unterstützen möchten, nehmen wir dankbar Ihre Hilfe 
entgegen.  

 
Bitte den Antrag auf Mitgliedschaft ausfüllen und per Post senden an: 
 

RockFront e.V. 
Frau Elena Botchanov 
Dorotheenstraße 5 
22301 Hamburg 
 
Oder senden Sie den Antrag eingescannt an: kontakt@rock-front.de  
 
 
Personenbezogene Daten im Zuge einer Registrierung werden weder zu Zwecken der Werbung oder Marktforschung, 
noch zu anderen Zwecken missbraucht, es sei denn Sie erklären sich einverstanden einen Newsletter von uns zu 
erhalten. Dabei bekommen Sie aktuelle Neuigkeiten des Vereins und aktuelle Termindaten. Den Newsletter können Sie 
aber jederzeit abbestellen.  
Selbstverständlich garantieren wir die Sicherheit Ihrer Daten nach dem Datenschutzgesetz und werden diese nicht an 
Dritte weiterleiten. 

Name: ______________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________ 

Firma:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

Beruf: ______________________________________________ 

Straße: ______________________________________________ 

PLZ/Ort:  

Telefon/Fax: ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

Ort/Datum: ______________________________________   
 

Unterschrift: ______________________________________ 


