
Beitrittserklärung 
 

 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zur 

 

Naturkundlichen Vereinigung Langenhagen e.V. 

 

als Familie: Jahresbeitrag 15,-- € 

 Einzelmitglied, Schüler, Student Jahresbeitrag 10,-- € 

 

 

Familienname : ............................................................................................................ 

Vorname : ................................... geb. : ................ Beruf * : ........................... 

Ehegattin/-gatte : ................................... geb. : ................ Beruf * : ........................... 

Kinder : ................................... geb. : ................ 

 : ................................... geb. : ................ 

 

Adresse: Straße ...............................................................  Telefon ................................................. 

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

 

Interessengebiete: .................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

 

Die Vereinssatzung erkenne ich an.  

 

Beitragszahlung jeweils zu Jahresbeginn . 

Sparkasse Hannover  Konto Nr. 009 002833, BLZ 250 501 80,  oder bar beim Kassierer. 

  

 .......................... .................................................................. 

 Datum Unterschrift 
  (bei Minderjährigen durch einen Erziehungsberechtigten) 

 

 

* Angaben freiwillig 

 


