
Tafel Harburg e.V. 
21073 Hamburg 
Buxtehuder Str. 31 
Tel.: 040/ 77 11 08 97 
Fax: 040/76 79 76 05 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich möchte  ☐ Mitglied  ☐ Fördermitglied der HARBURGER TAFEL e.V. werden: 

 
Name: ____________________    Vorname: _____________________ 
 
Straße: ____________________________________ 
 
PLZ: _____________   Wohnort: _____________________________ 
 
Telefon: __________________ 
 
 
Der Beitrag beträgt jährlich:   € 30,-- 

 

Ich zahle:  ☐ halbjährlich / ☐ jährlich   ☐ Spendenbescheinigung erwünscht 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
auf das Konto der Harburger Tafel e.V. bei der 

 
     Sparkasse Harburg-Buxtehude, IBAN DE 94 2075 0000 0090 0591 14 

 

 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens 
der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
 
Datum: ________________  Unterschrift: _______________________ 
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