
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g Ich / Wir möchte/n die Bestrebungen des Vereins „Freunde des 

 Wisentgeheges und der Jagdschau e.V.“ unterstützen und erkläre/n 

 hiermit meinen/unseren Beitritt zum angekündigten Termin. 

  

 Zum 01.01. __________   oder   01. ______________  

 

1. Name :_________________________ 3. Name  :____________________________ 

Vorname :_________________________ Vorname :____________________________ 

Straße :_________________________ Geb. Datum :_____________ 

PLZ/Ort :_____   __________________ Unterschrift :____________________________ 

Geb. Datum :_________________ 4. Name :____________________________ 

E.- Mail :________________________ Vorname :____________________________ 

Telefon :________________________ Geb. Datum :_______________  

  Unterschrift :____________________________ 

2. Name :________________________ 5. Name :____________________________ 

Vorname :________________________ Vorname :____________________________ 

Geb. Datum :______________ Geb. Datum :_______________ 

Unterschrift :____________________________ Unterschrift :____________________________ 

 

Ich/Wir bin/sind bereit auch aktiv mitzuarbeiten: Ja   Nein   (entsprechendes bitte ankreuzen) 

 

Jahresbeiträge laut Beitragsordnung vom 14.02.2014 

1. Erwachsene 40,00 € ……………...... € 

2. Lebenspartner/in, Angehöriger im gemeinsamen Hausstand 20,00 € x         =   ………………... € 

3. Kinder/Jugendliche 

    bis zum Jahr vor Vollendung des 18. Lebensjahres 5,00 €  x         =   ………………... € 

4. Beitrag für Firmen 80,00 € ……………...... € 

 ges.:       .….…………… € 

 

IBAN:  DE__________________________________________        BIC :  __________________________  
 

Hiermit ermächtigen wir den Verein „Freunde des Wisentgeheges und der Jagdschau Springe e.V.“ widerruflich zum Einzug des 

jeweils gesamten gültigen Jahresbeitrages von meinem Konto. Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 30. Januar  eines Jahres für das 

jeweilige Geschäftsjahr - Januar bis Dezember.  

Mit der Speicherung der Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung, sowie der Weitergabe einzelner Daten an das Wisentgehege 

Springe, um die Zugangsberechtigung prüfen und Mitgliedsausweise erstellen zu können, bin ich einverstanden. 

 
…….……..........……………, den……...………    …………………....................…………………………… 
 Ort Datum Unterschrift 1. Name und Kontobevollmächtigter 

 

Es sind die Unterschriften aller beitretenden Personen bzw. bei minderjährigen Personen die Unterschriften aller 

Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 

Anschrift für die Übersendung des Antrags sonstige Erreichbarkeiten 
Freunde des Wisentgeheges Telefon :  05041 – 97 26 36 

Bredenbecker Weg 13 E-Mail :  postmaster@wisentgehegefreunde.de 

31832 Springe Internet :  www.wisentgehegefreunde.de 

 
 

Bankverbindung: Volksbank Hildesheim-Lehrte-Pattensen    BIC: GENODEF1PAT    IBAN: DE07 25193331 0814623300 

Eingetragen beim Amtsgericht Hannover unter der Vereinsregisternummer VR 130041. 


