
 
Lausch Kultur Hannover e.V. 

Asternstr. 12 

30167 Hannover 
 

Ich bin dabei! 

Ich möchte dazu beitragen, dass sich der Verein für die Kultur in Hannover und der Region stark macht und 

Projekte, wie die Internationale A-cappella-Woche Hannover durchführen kann.   Mit meiner Mitgliedschaft 

unterstütze ich Projekte, die zur Förderung des Gesangs bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen und zur 

Qualifizierung von semiprofessionellen Ensembles beitragen.  

 

Der Mitgliedsbeitrag ist nach oben unbegrenzt, und beträgt mindestens:  

 

Ab 36 Euro pro Jahr  (3 Euro monatlich)   für Einzelpersonen  

Ab 48 Euro pro Jahr  (4 Euro monatlich)   für Paare   

Ab 60 Euro pro Jahr  (5 Euro monatlich)   für Vereine   

Ab 120 Euro pro Jahr  (10 Euro monatlich)   für Firmen    

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir unseren Beitritt in den Verein Lausch Kultur Hannover e.V. 

O ab sofort 

O ab dem……………………….     zu einem Jahresbeitrag von……………………………..Euro 

Konto: Lausch Kultur Hannover, Kontonr. 900307080, BLZ: 25050180, gemeinnützig laut Bescheid des 

Finanzamtes Hannover Nord, Steuer Nr. 25/207/42377 

 

Name, Firma, Verein………………………………………………………………………….. 

(Geburtsdatum):………………………………………………………………………………. 

Straße…………………………………………………………………………………………... 

PLZ/Ort………………………………………………………………………………………… 

Telefon…………………………………          Fax………………………………………….. 

Mobil………………………………….            E-Mail…………………………………….. 

 

Die Satzung und Beitragsordnung erhalte ich auf Anfrage. Ich/Wir erklären mein/unser Einverständnis, dass die 

Daten zum Zweck der Mitgliederbetreuung automatisch gespeichert werden. 

 

Ort/Datum ……………………………………. Unterschrift……………………………......  

 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von 

…………….Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. 

 

Kto Nr………………………………………. BLZ…………………………………………….. 

Kreditinstitut………………………………………………………………………………………. 

 

Ort/Datum……………………………………   Unterschrift……………………………………. 

Per Fax an: 0511-123 54 69  

Telefon: 0172- 51 34 82 7 


