
                                                                                                                 

 

  
 

  
 

 

                                                                                                           
                                                                                                 

 

Antrag zur Mitgliedschaft bei der „Barber Angels Brotherhood e.V.“ als Junior  
 
 
Vorname: ________________________Nachname______________________________ 
 
Straße: __________________________ Postleitzahl: ____________________________ 
 
Stadt: ____________________________Bundesland: ___________________________ 
 
E-Mail: __________________________ Festnetz/Mobil: __________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ 
 
(  )  Friseur/in in Ausbildung     (  )  „Orga“  in Ausbildung zu: _______________________       
 
(  )   Mitgliedsantrag       (  )  Gastangelantrag 
 
(   ) Deutschland  (   )  Spanien  (   ) Schweiz  (   ) Niederlande  
 
 
Barber Angels Junioren können nicht nur Friseur/in werden, auch aus allen anderen Berufen möglich.  
 
Vor der Mitgliedschaft werde ich als Gast-Angel an folgenden Terminen teilnehmen, erst danach wird 
über die Mitgliedschaft entschieden: 
1) 
2) 
3) 
Datum/Zenturio: 
 
Mitgliedschaft beginnt ab (Datum): ________________________ 
 
Mitgliedsgebühr: Barber Angels Junior als Friseur/in sind bis zum Ende des 2. Gesellenjahres 
beitragsfrei. Barber Angels Junior die als „Orgas“ mitarbeiten möchten sind bis zum 24. Lebensjahr 
beitragsfrei. 
 
Danach:  Mitgliedsbeitrag 180,00€ zahlbar monatlich 15,00€ oder jährlich 180,00€  
 
Bankverbindung: 
Barber Angels Brotherhood e.V. 
IBAN: DE22 6309 0100 0115 1160 01 
BIC: ULMVDE66XXX 
Verwendungszweck: BAB (Land) & (dein Name)  
 
Mit der Unterschrift erteile ich der Barber Angels Brotherhood e.V. von mir gemachtes Bild und 
Filmmaterial für die Zwecke des Vereines (Werbung, Öffentlichkeitsarbeit) zu nutzen, bis auf 
schriftlichen Widerruf an unten genannte E-Mail-Adresse. 
 
Datum / Unterschrift Antragsteller: ___________________________________  
 
Unterschrift Erziehungsberechtigter: _________________________________ 
 
Unterschrieben bitte zurücksenden:   mitglieder@b-a-b.club  


