
  
 Postanschrift  
 Centro Cultural Alabê c/o Robson Cirino de Lira , Am Ziegelteich 80, 22525 Hamburg 
      Tel: 040 – 413 507 53   Fax 040 – 401 35 098 mobil: 0171-750 34 59  

Centro Cultural Alabê 040- 415 496 78 

 Bankverbindung 
 Centro Cultural Alabê e. V. 
 Hamburger Sparkasse 
 Konto: 1020210827 
 BLZ 200505 50 

Centro Cultural Alabê e. V.                                           

 
Kieler Straße 368 a, 22525 Hamburg 
www.capoeira-angola-hamburg.de 

 

Aufnahmeantrag  
    
 
Name: ________________________Vorname: ____________ _____Geb. Datum:  _________ 
 
Straße: ___________________________________ 
 
Postleitzahl___________ Wohnort:___________________ _ 
 
Telefon: ___________________Mobil:_________________ ________ 
 
e-mail: ___________________________________________ __ (bitte deutlich schreiben) 
 
                   
Vertragsbeginn: ________________      Beitrag monat lich:__________________  
 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis  und erkenne ausdrücklich  
 

• die Satzung und Vereinsordnungen/Regeln des Vereins an 
• die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an 

 
Haftung:      Es wird keine Haftung für Unfälle und Schäden während des Unterrichts /Roda 
             und auf dem Weg von und zum Unterricht übernommen. 
                     Es wird ferner keine Haftung für Diebstähle irgendwelcher Art übernommen. 
          Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr.  
 

Kündigung:  Der 1. Monat gilt als Probemonat. Erfolgt nicht 4 Tage vor Ende des Monats eine   
                                    Kündigung läuft der Vertrag automatisch weiter. Lt. Satzung kann dann erstmalig  
                                       6 Monate nach Eintritt gekündigt werden. Wird die Mitgliedschaft nach den 
                                       ersten 6 Monaten nicht gekündigt verlängert sie sich stillschweigend. Danach  
                                       kann zum Monatsende unter Einhaltung einer  Kündigungsfrist von 2 Monaten  

   schriftlich gekündigt werden. 
 

  
Sonstiges:_______ ___________________________________________________________________ 
 
 
Hamburg, den:____________   Unterschrift: _________ _____________  
          - Mitglied-  
     


