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KULTURLEBEN HAMBURG E.V. -
ENGAGEMENT FUR KULTURELLE TEILHABE IN UNSERER STADT

Abend fur Abend bleiben in Hamburgs Theatern, Konzerthausern und an weite-
ren Kulturorten Platze frei. Gleichzeitig gibt es in unserer Stadtgesellschaft eine
immer grofer werdende Zahl an Menschen, die sich die Teilhabe am kulturellen
Leben nicht (mehr) leisten kdnnen. Die Ursachen fur Armut sind so vielfaltig wie
die betroffenen Menschen selbst.

Der gemeinnutzige Verein KulturLeben Hamburg e.V. setzt sich seit Anfang
2011 dafur ein, dass Armut in unserer Stadt nicht mit Isolation und zuneh-
mender Vereinsamung einhergehen muss. Dies tun wir, in dem wir Hamburger-
innen und Hamburgern mit geringen Einkunften die Teilnahme am so reichen
Kulturleben unserer Stadt ermoglichen. Unser ganz Uberwiegend ehren-
amtliches Engagement lebt von Spenden und Forderbeitragen. Helfen Sie uns
bei unserem Einsatz fur mehr kulturelle Teilhabe — werden Sie Vereinsmitglied!

MITGLIEDSCHAFT BEI KULTURLEBEN HAMBURG E.V. — SO GEHT'S:

Jahresbeitrage Forder- Ordentliche
Mitgliedschaft Mitgliedschaft

Privatpersonen

(ab 18 Jahren) ab 50 Euro ab 150 Euro

juristische Personen
(Unternehmen, Vereine etc.)

bis 15 Mitarbeiter_innen ab 100 Euro ab 200 Euro
bis 50 Mitarbeiter_innen ab 200 Euro ab 400 Euro
Uber 50 Mitarbeiter_innen ab 300 Euro ab 5000 Euro

KulturLeben Hamburg e.V. ¢ Neuer Kamp 31 (Rindermarkthalle St. Pauli) ¢ 20359 Hamburg
www.kulturleben-hamburg.de ¢ info@kulturleben-hamburg.de

Spendenkonto KulturLeben Hamburg ¢ GLS Gemeinschaftsbank ¢ BIC: GENODEM1GLS »
IBAN: DE54 4306 0967 2030 2372 00 « Amtsgericht Hamburg VR 21110




UNTERSTUTZEN SIE KULTURLEBEN HAMBURG E.V. —
WERDEN SIE MITGLIED IN UNSEREM GEMEINNUTZIGEN VEREIN

Ja, ich mochte [ Forder-Mitglied / [ ordentliches Mitglied im Verein
KulturLeben Hamburg e.V. werden und zahle einen jahrlichen Mitglieds-
beitrag in Hohe von Euro.

[ Ich bin ehrenamtlich bei KulturLeben Hamburg e.V. engagiert und beantrage
daher eine Reduzierung des regularen Mitgliedsbeitrags auf Euro.

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ/Ort

Tel. Festnetz

Tel. Mobil

E-Mail

LI Ich erméchtige KulturLeben Hamburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von KulturLeben
Hamburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubigeridentifikationsnummer KulturLeben Hamburg e.V.: DE94Z2Z00001947007

Kontoinhaber:in

Geldinstitut

IBAN DE

BIC

Ort, Datum / Unterschrift
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