
Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum ________________ (Datum). 
 

Einzelmitgliedschaft     45,-- € / jährlich 
 

Familienmitgliedschaft     60,-- € / jährlich 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen 

 
*Name _______________________________ *Vorname ______________________________ 
 
*Straße ______________________________ *PLZ/Ort    ______________________________ 
 
Telefon _______________________________ Telefax        ______________________________ 
 
Geb.      _______________________________ E-Mail         ______________________________ 
 
*Pflichtfeld 

 
Familienmitgliedschaft: 
 

Name _______________________________ Vorname _______________________________ 
 
Straße _______________________________ PLZ/Ort    _______________________________ 
 
Telefon _______________________________ Telefax        ______________________________ 
 
Geb.      _______________________________ E-Mail         _____________________________ 
 
 
Ihren Jahresbeitrag überweisen Sie bitte: 
 

Bankverbindung: Pinkenburger Kreis – Sparkasse Hannover 
IBAN: DE02 2505 0180 0000 3222 02 BIC: SPKHDE2HXXX 
 

 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift / Name 
 
Formular bitte ausdrucken und einsenden an: 
Renate Sausner, Max-von-Laue-Ring 35, 30627 Hannover 


