
HAUPTSTADTRINGER e.V.    
 
 
Mitgliedsantrag zur Aufnahme in den Hauptstadtringer e.V. 
 
Vorname: ______________________________      Familienname: __________________________________ 

Geschlecht: � männlich � weiblich � divers  Geboren am: ____________________________ 

Geburtsort/Geburtsland:_____________________ Staatsangehörigkeit: _____________________________ 

Wohnanschrift: __________________________________________________________________________ 

______________________________ Email: __________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung* des Hauptstadtringer e.V. an. 
 
Berlin, den ______________________ Unterschrift Mitglied:_____________________________________ 
 
 
Bei Kindern & Jugendlichen unter 18 Jahren benötigen wir weitere Angaben von den 
Erziehungsberechtigten: 

1) Vorname: _____________________________      Familienname: _________________________________ 

2) Vorname: _____________________________      Familienname: _________________________________ 

 Eltern:______________________ Email Eltern:________________________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

1)______________________________________ 2)____________________________________________ 

 
Mitgliedschaft Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre 

� Beitrag Halbjährlich  72,00 €  � Beitrag Jahresbeitrag 144,00 € 

Mitgliedschaft über 18 Jahre  

� Beitrag Halbjährlich  120,00 € � Beitrag Jahresbeitrag 240,00 € 

Mitgliedschaft Auszubildende & Studenten & Rentner *Nachweis bitte vorlegen 

� Beitrag Halbjährlich  90,00 €  � Beitrag Jahresbeitrag 180,00 € 

Fördermitgliedschaft (für passive Mitglieder)  

� Beitrag Halbjährlich  30,00 €  � Beitrag Jahresbeitrag 60,00 € 

 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 15,00 € und wird mit dem ersten Mitgliedsbeitrag fällig. 

*Die Satzung & Beitragsordnung kann auf der Website www.hauptstadtringer.berlin eingesehen werden und 
wird Ihnen mit der Aufnahmebestätigung per Mail zugesandt.  


