
Aufnahmeantrag im Ramba Zamba Club 
 

   

Ramba Zamba – Vogelsbergstr. 73 – 63683 Ortenberg/Lißberg

Direkt an der B275!!! www.Partyhalle‐Ramba‐Zamba.de  

Vertragsdauer:  1 Jahr Mitgliedsschaft 

Vorname / Nachname*: ___________________________________________________________________ 

Strasse / Nr.*: ___________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort*: ______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum*:_________________________________________________________________________ 

Telefon*:_______________________________________________________________________________ 

Handy:_________________________________________________________________________________ 

E‐Mail:_________________________________________________________________________________ 

ICQ: ___________________________________________________________________________________ 

Personalausweisnr.*: _____________________________________________________________________ 

Geschlecht:           weiblich              männlich 

Ich möchte wie folgt regelmäßig Informiert werden: 

               SMS              E‐Mail              Post 

Musikinteressen: 

        Electronic         R&B/Soul          Hip‐Hop/Rap          Latin                 Dance 

        Pop                    Rock                  Alternative             Schlager            Live 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Ramba Zamba Club zu den auf dem Vertrag aufgeführten Bedingungen 

und den dazugehörigen Allgemeinen Mitgliedschaftsbedingungen, die mir mit diesem Vertrag zusätzlich 

ausgehändigt wurden. Vom Inhalt der Allgemeinen Mitgliedschaftsbedingungen habe ich Kenntnis erlangt. Der 

Antragsteller versichert, dass er noch nie einen Clubvertrag mit der Partyhalle Ramba Zamba hatte, der seitens der 

Partyhalle Ramba Zamba gekündigt wurde. Des weiteren versichert er, dass zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses 

keine eidesstattliche Versicherung, Haftbefehl zu Abgabe der eidesstattlichen Versicherung oder ein 

Insolvenzverfahren vorliegt. 

*Pflichtfelder müssen ausgefüllt werden 

 

_______________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                           Unterschrift  (bei Minderjährigen auch der Eltern) 

 


