
 

 

 

per Fax an 0511 / 123 54 69 

Telefon 0511 / 123 54 67 

 

 

 

 

 

 

An den 

Freundeskreis Hannover e.V. 

Goseriede 15 

30159 Hannover 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sie wünschen sich lebendige Stadtkultur auf Jahre und Jahrzehnte – nichts leichter als das: Diese 

Beitrittserklärung einfach ausfüllen, und ab geht die Post für Hannover und für Sie. Der jährliche Beitrag liegt 

ganz in Ihrem Ermessen – mindestens jedoch 

 

   26,00 Euro  für Privatpersonen 

   51,00 Euro  für Vereine 

 153,00 Euro  für Firmen 

 

Spendenkonto: 269 131 bei der Sparkasse Hannover BLZ 250 501 80 

Gemeinnützig laut Bescheid des Finanzamts Hannover Nord  St.Nr. 25/206/34051  

 

 

 

Beitrittserklärung  

 

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt  

 ab sofort  

 ab dem    .......................... ….. zum Freundeskreis Hannover e.V. zu einem Jahresbeitrag von   ..........................   Euro. 

 

Name, Firma, Verein   .......................................................................................................................................................  

 

Straße   ............................................................................................................................................................................  

 

PLZ   .......................   Ort   ................................................................................................................................................  

 

Telefon   ........................................................................   Fax   .........................................................................................  

 

Handy   .........................................................................   E-Mail   .....................................................................................  

 

Die Satzung und die Beitragsordnung liegen in der Geschäftsstelle aus. Ich/wir erkläre/n mein/unser Einverständnis, dass 

die Daten zum Zweck der Mitgliederbetreuung elektronisch gespeichert und bearbeitet werden. 

 

 

 

Ort/Datum .....................................................................   Unterschrift  ..............................................................................  

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von  ................  Euro 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. 

 

Konto-Nr.   .....................................................................   BLZ   ........................................................................................  

 

Kreditinstitut  .................................................................  ..................................................................................................  

 

 

 

Ort/Datum  ....................................................................   Unterschrift   .............................................................................  


