
 

 

Aufnahmeantrag         
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
 
Norddeutschen Insolvenzforum Hamburg e.V. 
 
 
 
Meine Mitgliedsdaten 

 

Name _________________________________ 

 

Vorname _________________________________ 

 

Firma/Sozietät _________________________________ 

 

Beruf/Tätigkeit _________________________________ 

 

Adresse _________________________________ 

 

 _________________________________ 

 

E-Mail _________________________________ 

 

Bankverbindung 

 

Kontonummer _________________________________ 

 

Bankleitzahl _________________________________ 

 

Institut _________________________________ 

 

 

Die Aufnahmegebühr von einmalig 50,00 € zahle ich nach Erhalt der Rechnung.  

Der Einzug der Aufnahmegebühr ist nicht möglich. 

 

 

_____________________   _______________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 


