
Förderverein GEMEINSAM NAK Burgwedel e.V. 
 
Mitgliedschaft  
Mitglied im Förderverein kann jede natürliche Person 
werden, die sich den Zwecken des Vereins verbunden 
fühlt. Die Mitgliedschaft wird durch eine schriftliche 
Beitrittserklärung beantragt. Die Kündigung ist mit einer 
Frist von drei Monaten zum 30.06. oder 31.12. möglich 
und erfolgt durch eine schriftliche Erklärung an den 
Vorstand.  

Der jährliche Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 60,- €, für 
Mitglieder bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres 12,- 
€. Er wird jährlich im Februar per Überweisung fällig. Der 
Beitrag kann steuerlich geltend gemacht werden, da 
unsere Gemeinnützigkeit vom Finanzamt anerkannt 
wurde.  

Bei höheren Beträgen, die einer Spendenbescheinigung 
bedürfen, erhalten Sie diese automatisch. In anderen 
Fällen reicht ein Kontoauszug als steuerlicher Nachweis.  

 
Bankverbindung 
Empfänger: Förderverein GEMEINSAM 
NAK Burgwedel e.V. 
IBAN: DE53 2505 0180 0910 5122 48 
BIC: SPKHDE2HXXX 
 
Kontakt:  
gemeinsam-burgwedel@nak-hannover-nordost.de 

Anschrift:  
Förderverein GEMEINSAM NAK Burgwedel e.V.  
Haflinger Weg 26 
30938 Burgwedel 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein GEMEINSAM NAK Burgwedel e.V.  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Adresse 

_____________             ________________   ______________________________________________ 
Geburtsdatum                      Telefon              E-Mail  

        Meine oben genannte E-Mail-Adresse darf für den Kommunikationsweg genutzt werden. 
 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass die Daten zum Zweck der Mitgliederbetreuung elektronisch gespeichert und 
bearbeitet werden. Der Förderverein verpflichtet sich andererseits, die Daten vertraulich zu behandeln.  

Beitrag: 
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 60,- €. Der jährliche Mindestbeitrag für Mitglieder bis zur Vollendung des 25. 
Lebensjahres beträgt 12,- €. 

______________________________________   ______________________________________________ 
Mein jährlicher Beitrag     Ort, Datum, Unterschrift 


