
als Familie Jahresbeitrag 20,00  Euro

Einzelmitglied Jahresbeitrag 15,00  Euro

Familienname  

Vorname   Geburtsdatum  .......................

Familienmitglieder 

  

 

  

 Adresse

Straße  Telefon ....................................................

Plz   ..........................  

Ort        ..........................................................................

Interessengebiete 

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

 
Die Vereinssatzung erkenne ich an. 

 

Beitragszahlung ist jeweils zum Jahresbeginn 

Sparkasse Hannover  IBAN: DE88 2505 0180 0009 0028 33

 Datum  Unterschrift

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

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

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

(mit gleicher Adresse)

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

Ehe- bzw.
Lebenspartner/in

Kind (bis 18 Jahre)

Kind (bis 18 Jahre)

Geburtsdatum  .......................

Geburtsdatum  .......................

Geburtsdatum  .......................

Hinweis gem. DSGVO: 

Personenbezogene Daten werden nur zu Vereinszwecken gespeichert.

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

Ich werde Mitglied 

bei der NVLIch werde Mitglied 

bei der NVL

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

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

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

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