
 

     

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:   

Antrag auf Mitgliedschaft 

Молба за членство 

 
 
Vorname, Name:    
име и фамилия: 

 

Adresse:    
адрес: 

 

PLZ Ort:    
п.код / населено място: 

 

Telefon:    
телефон: 

 

Fax: 
факс: 
 

E-Mail: 
ел. поща: 

 
Kind(er):    
Дете/деца: 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein „Bulgarische Schule in Hamburg e.V.“ 

Моля да бъде приет в дружеството като член. 

 

Die Rechte und Pflichten des Vereinsmitgliedes sind in der Satzung geregelt. Sie ist unter 
www.bgschule.de einzusehen. Die Mitgliedschaft beginnt nach Bestätigung durch den Vorstand. 
Der Mitgliedsbeitrag pro Einzelperson beträgt 40,00 Euro im Kalenderjahr. Für Mitglieder, die 
sich noch in der Ausbildung befinden (Schüler und Studenten gegen beigefügten Nachweis), 
beträgt der Mitgliedsbeitrag pro Einzelperson 20,00 Euro im Jahr. Ich erkläre mich bereit, den 
Beitrag auf das Konto der Bulgarische Schule in Hamburg, Bankverbindung: Postbank, IBAN: 
DE21 2001 0020 0057 9552 06, BIC: PBNKDEFFXXX zu überweisen.  
 
Правата и задълженията на членовете са регулирани в устава на дружеството. Уставът ще 
намерите на www.bgschule.de. Членството започва след потвърждение от ръководството на 
дружеството. 
Членският внос на пълноправен член на дружеството е 40,00 евро на к а л е н д а р н а  
година. За ученици и студенти (срещу приложен документ) - 20,00 евро на година. Съгласявам 
се да преведа членския внос на Българското Училище в Хамбург (Postbank, IBAN: DE21 2001 0020 
0057 9552 06, BIC: PBNKDEFFXXX).  
 
 

 

Datum, Unterschrift / дата, подпис Datum, Unterschrift / дата, подпис 
 
Mitglied / член      Vorstand / ръководство 

Bulgarische Schule in Hamburg e.V. 

Eimsbütteler Chaussee 84  

20259 Hamburg 

Hinweis: 
Antrag bitte an den Vorstand abgeben 

oder postalisch senden an: 
Bulgarische Schule in Hamburg e.V. 

Eimsbütteler Chaussee 84 
20259 Hamburg 


