
      

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zu Lesementor Lüneburg e.V. 

Vor- und Nachname bzw. 
Firma 

 

Straße / Haus-Nr.  

Telefon und Handy  

PLZ und Ort  

E-Mail  

 
 
Datum ___________________      Unterschrift: ______________________________________________ 
 
Den satzungsgemäßen Jahresbeitrag von 15 € (Privatpersonen) bzw. 120 € (Firmen, Institutio-
nen etc.) überweisen Sie für das laufende Jahr sofort, in den Folgejahren jeweils zum 31. Januar 
auf unser Konto bei der Sparkasse Lüneburg, IBAN: DE55 2405 0110 0000 0770 99.  
Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie unsere Arbeit mit einem höheren Betrag unterstützen. 

Als individuellen Jahresbeitrag lege ich fest: _________ € 
Darüber hinaus können Sie die Arbeit des Vereins jederzeit mit Spenden (steuerlich absetzbar) 
unterstützen. Jede Spende – gleich in welcher Höhe – hilft jungen Menschen. 

WICHTIG: Bei Zuwendungen bis 300 € an eine gemeinnützige Organisation wie Lesementor Lü-
neburg e.V. genügt ein vereinfachter Spendennachweis z. B. in Form der Kopie des Kontoaus-
zugs. 

_ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ __ _ 

Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie uns für Ihren Beitrag die folgende Einzugsermächtigung erteilen.  

Einzugsermächtigung  
Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir Lesementor Lüneburg e.V. den 
Jahresmindestbetrag in Höhe von 15 bzw. 120 € oder den oben an-
gegebenen „individuellen Jahresbeitrag“ vom unten genannten 
Konto abzubuchen. 
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen wer-
den. 

IBAN: _______________________________________   Bank: _____________________________________ 
 
 
Datum ___________________      Unterschrift: ________________________________________________ 

ln Mitgliederliste erfasst: 
________________________________ 
Datum, Zeichen 
 
Einzugsermächtigung an 
Schatzmeister            
 
Ausgetreten am: ________________ 

                       Datum, Zeichen 

1. Jahresbeitrag 
eingegangen                                      

Mandat Nr.                     . 

Beitragseinzug 
Folgejahr veranlasst                   . 


