
 
 
                               
 

          Mitgliedsnummer: ....................... 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre(n) ich(wir) meinen (unseren) Beitritt zum Friedrich-Bödecker-Kreis e.V. 
Niedersachsen (bitte deutlich schreiben und Nichtzutreffendes streichen): 
 
 
............................................................................................................................ 
Name     Vorname    geb. am 
 
............................................................................................................................ 
Wohnort,    Straße, Hausnr.,   Telefon 
 
......................................................................... 
Beruf 
 
............................................................................................................................ 
Besondere Bemerkungen 
 
............................................................................................................................ 
Ort, Datum,      Unterschrift 
 

Mindestbeitrag jährlich:   für Personen 20,-,    für Vereine usw. 31,- 
 
Friedrich-Bödecker-Kreis e.V. in Niedersachsen 
 

Künstlerhaus  Tel. 0511 – 9805823   Sparkasse Hannover 
Sophienstr. 2  Fax 0511 – 8092119    BLZ 250 501 80 
30159 Hannover E-Mail info@fbk-niedersachen.de Kto-Nr. 810 100 
        IBAN DE35 2505 0180 0000 8101 00  

BIC SPKHDE2HXXX 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

 
Friedrich-Bödecker-Kreis e.V. Niedersachsen, Künstlerhaus/Sophienstr. 2, 30159 Hannover 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 56 ZZZ 00000673499 
 

Mandatsreferenz (und gleichzeitig) Mitgliedsnummer:  .             . 
 

mailto:info@fbk-niedersachen.de


SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Friedrich-Bödecker-Kreis e.V. Hannover, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Friedrich-
Bödecker-Kreis e.V. Hannover auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Ein Widerspruch ist jederzeit möglich, muss 
jedoch dem Friedrich-Bödecker-Kreis e.V. Hannover erklärt werden. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
Straße und Hausnummer 

 
Postleitzahl und Ort 

 
IBAN 
D E                     

 

BIC 
           

 

Datum und Ort    Unterschrift 
 

 


