
Hinweis: Bitte die mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen. 

Antrag auf Mitgliedschaft in der 
 
 
 
 
 
Vereinigung der Hamburger  
Religionslehrerinnen und –lehrer 
c/o  Rolf Starck 
Adebarweg 43 
22559 Hamburg 
 
 
 

O  Ich möchte als Mitglied in der Vereinigung aufgenommen werden. 

 

______________________________________________ 
Name, Vorname (ggf. Titel/Amtsbezeichnung)* 

______________________________________________ 
Straße, Hausnummer* 

_____________________________________________ 
PLZ, Ort* 

_____________________________________________ 
Emailadresse* 

_____________________________________________ 
Telefon 

_____________________________________________ 
Schule*  

_____________________________________________ 
Schulform* 

Bitte ankreuzen: 

o Ich überweise den Mitgliedsbeitrag (20€) jährlich auf das Konto der VHRR: Postbank Hamburg, BLZ 200 
100 20, Konto Nr 188 600 201.  

o Ich bin zur Zeit Student/in oder Referendar/in und daher beitragsfreies Mitglied. 

 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift* 

 


