
Anrede

Vor-, Nachname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Email-Adresse

Ort, Datum, Unterschrift

Beitrittserklärung

Jahresbeitrag und Spenden sind abzugsfähig. 
Eine entsprechende Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt geht jedem Mitglied zu.
Der Verein bittet die Mitglieder zwecks Verwaltungsvereinfachung, ihm ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Verein der Freunde der Landesgalerie Hannover e.V. (Zahlungsempfänger), den von mir zu 
entrichtenden Jahresbeitrag von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / wir 
können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.

Vorstand
Cora Hermenau (Vorsitzende)
Arnulf Starck (Schatzmeister)
Stefan Becker
Dr. Antje-Fee Köllermann
Prof. Dr. Katja Lembke
Jost Merscher

Adresse / Kontaktdaten
Verein der Freunde der Landesgalerie Hannover e. V.
Willy-Brandt-Allee 5, 30169 Hannover
Email: geschaeftsfuehrung@freunde-landesgalerie.de
Telefon: 0511 / 12 22 63 271

Ja, ich werde Mitglied bei den Freunden der 
 Landesgalerie  Hannover!

Art der Mitgliedschaft 

Fördermitgliedschaft
  250 € Jahresbeitrag
 
Mitgliedschaft
 50 € Jahresbeitrag
 
Paarmitgliedschaft
 75 € Jahresbeitrag
 
Studierende/Auszubildende
 25 € Jahresbeitrag
 
Firmenmitgliedschaft
 1.000 € Jahresbeitrag

Sie möchten Ihren Beitrag aufrunden oder uns 
durch eine zusätzliche Spende unterstützen?
    einmalig       jährlich

IBAN

BIC

Ort, Datum

Ich erteile dem Verein Freunde der Landes galerie 
Hannover e. V. für den Beitrag widerruflich eine Ein-
zugsermächtigung

Spendenbetrag

Unterschrift des Kontoinhabers / -inhaberin
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