
Der Freundeskreis verbindet, 
was Hannover lebenswert 
und liebenswert macht. 
Entdecken, feiern, zeigen: 
Gemeinsam mehr bewegen. 
 
Beitrittserklärung  
 

Ja, auch ich/wir lebe/n gerne in Hannover und möchte/n gemeinsam mit dem Freundeskreis die 
lebendige Stadtkultur und die besondere Lebensqualität der Region Hannover pflegen und fördern. 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir ab sofort/ ab dem ______ meinen/unseren Beitritt zum Freundeskreis 
Hannover e.V bei einem Jahresbeitrag von 
 

o Schüler/Studenten   ab     24 € Mindestbeitrag ______________ € 

o Privatmitgliedschaft  ab     48 € Mindestbeitrag  ______________ € 

o Doppelmitgliedschaft   ab     72 € Mindestbeitrag ______________ €  

o Verein (Initiative, Künstler)  ab     72 € Mindestbeitrag ______________ € 

o Einzelunternehmer   ab     72 € Mindestbeitrag ______________ € 

o Unternehmensmitglied  ab   180 € Mindestbeitrag ______________ € 

o Fördermitglied    ab  1000 € Mindestbeitrag ______________ € 
 

Vorname      Nachname     

__________________________________________________________________________________________ 

Firma/Verein 
__________________________________________________________________________________________ 

Straße        

__________________________________________________________________________________________ 

Ort       Postleitzahl 
__________________________________________________________________________________________ 

E-Mail       Telefon 

__________________________________________________________________________________________ 

Mobil       Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________ 
  

Die Satzung und die aktuelle Beitragsordnung werden mir zugesandt. Ich/wir erkläre/n mein/unser Einverständnis, dass die Daten 
zum Zweck der Mitgliederbetreuung elektronisch gespeichert und bearbeitet werden. Der Freundeskreis Hannover e.V. ist 

gemeinnützig laut Bescheid des Finanzamts Hannover Nord St.Nr. 25/206/34051 dies gilt sowohl für Beiträge wie auch Spenden. 
 

  

Ort/Datum      Unterschrift 
__________________________________________________________________________________________ 
 
o Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift    ○    Rechnung erbeten  
o Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag  

in Höhe von ________€ bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen  
IBAN  

__________________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut  
______________________________________________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 

___________________________________________________________________________________ 
 

 
Freiwillige Zusatzinformationen zur ausschließlich vereinsinternen Auswertung  
Ich bin interessiert an ehrenamtlicher Mitarbeit im Bereich  ○ Büro     ○ Veranstaltungen      ○ Medien  
 

Beruf/Tätigkeit/Amt 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Ich bin auf den Freundeskreis aufmerksam geworden durch 

__________________________________________________________________________________________ 

 


