
 
 

MITGLIEDSANTRAG  
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei h1 -  Fernsehen aus Hannover e.V.  

 

 Person                                   Institution  

 
Vorname:  ........................................................................................ 

Name:  ........................................................................................ 

Institution  ........................................................................................ 

Straße:  ........................................................................................ 

PLZ/Ort:  ........................................................................................ 

Telefon:  ........................................................................................ 

E-mail:  ........................................................................................ 

 

Beitrag/Jahr   Person: mind. 35,00 € 

  Person: ermäßigt *  mind. 5,00 € 

  Institution: mind. 1 20,00 €  

 *Arbeitslose, Schüler *innen , Student *innen , Azubis , Rentner*innen  

 
Den Mitgliedsbeitrag zahle ich per:  

 Rechnung   Bankeinzug  

 

Meine Kontoverbindung:  

 
IBAN:  ................................................................................ 

BIC:  ................................................................................ 

 

 

Ort/Datum:  ............................................................................. 

 

Unterschrift:  ............................................................................. 

 

h1-Fernsehen aus Hannover e.V. * Landschaftstr. 7 * 30159 Hannover * Tel.: 0511 -367010 * Fax: 0511/3670130 * info@h -eins.tv  

 


