
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft und/oder Förderung 
 

Wir unterstützen die Arbeit des Freiwilligenzentrums und beantragen die Mitgliedschaft  

 als Förderer mit einer einmaligen Spende von ……………. Euro  
 

Name des Förderers:    ............................................................ 

Anschrift:   ............................................................ 

Tel.:/Mobil:   ............................................................ 

Fax:/E-Mail:   ............................................................ 

Ort/Datum/Unterschrift:  ............................................................ 

 

Wir unterstützen die Arbeit des Freiwilligenzentrums und beantragen die Mitgliedschaft  

 als gemeinnützige Einrichtung zum Jahresbeitrag von 100 Euro  
 

Name der Einrichtung:    ............................................................ 

Anschrift:   ............................................................ 

Tel.:/Mobil:   ............................................................ 

Fax:/E-Mail:   ............................................................ 

VertreterIn der Organisation: ............................................................ 

Ort/Datum/Unterschrift:  ............................................................ 

 

Wir unterstützen die Arbeit des Freiwilligenzentrums und beantragen die Mitgliedschaft  

 als Unternehmen zum Jahresbeitrag von 150 Euro (bis fünf MitarbeiterInnen)  

 

 als Unternehmen zum Jahresbeitrag von 300 Euro (mehr als fünf MitarbeiterInnen) 
 

Name de Unternehmens:   ............................................................ 

Anschrift:   ............................................................ 

Tel.:/Mobil:   ............................................................ 

Fax:/E-Mail:   ............................................................ 

VertreterIn de Unternehmens: ............................................................ 

Ort/Datum/Unterschrift:  ............................................................ 

 

Ich unterstütze die Arbeit des Freiwilligenzentrums und beantrage die Mitgliedschaft   

 als privates Mitglied zum Jahresbeitrag von 36 Euro 
  
Vorname, Name:    ............................................................ 

Anschrift:   ............................................................ 

Tel.:/Mobil:   ............................................................ 

Fax:/E-mail:   ............................................................ 

Ort/Datum/Unterschrift:  ............................................................ 
 

Bankverbindung: Sparkasse Hannover   

     IBAN: DE 87 2505 0180 0910 2051 16  

     BIC:    SPK H DE 2H XXX 
 

Bei Eintritt und Austritt im laufenden Jahr wird der Mitgliedsbeitrag in voller Höhe fällig! 
 

Herzlichen Dank! 


