
 

 
ladungsfähige Anschrift: 

 

Kinderbrücke Hannover e.V. 
c/o Thorsten Milzner 

Am Leinewehr 9 
30519 Hannover 

Vorstand: 
 

1. Vorsitzender: Thorsten Milzner   
2. Vorsitzender: Stefan Karow 
Kassenwart: Lars Walther 
Schriftführer: Nadine Bähre 

Homepage: 
 

www.kinderbruecke-hannover.de 

E-Mail-Kontakt: 
 

info@kinderbruecke-hannover.de 

Kontoverbindung: 
 

Kinderbrücke Hannover e.V. 
IBAN-Code: DE62250501800910208379 

BIC-Code: SPKHDE2HXXX 
Konto-Nr.:  912028379 
Bankleitzahl 25050180 

Sparkasse Hannover 

Gläubig-Identifikations-Nr. 
 

DE65ZZZ00001079282 

Spendenbescheinigungen: 
können für den eingezogenen 

Mitgliedsbeitrag beim Vorstand 
angefordert werden. 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein „Kinderbrücke Hannover e.V.“  
(Registerblatt VR 202031, Amtsgericht Hannover) und erkenne die Satzung an. 
 
_______________________________________________  _______________________________________ 
NameEintrittsname (ggf. juristische Person)                 Vorname/RufnameEintrittsvorname 
 
______________  _____________________________   _______________________________________ 
Geburtsdatum  Telefon                   E-Mail-Kontakt 
 
_______________________________________________    _______________________________________ 
Straße                        PLZ, Ort  
 
_______________________________________________  _______________________________________ 
IBAN (internationale Bankkontonummer)    BIC (internationale Bankleitzahl) 
 
SEPA-Lastschriftmandat zum automatischen Einzug der Jahresbeiträge 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich zum Stichtag 15. Januar bzw. zum darauf folgenden Werktag automatisch über das SEPA-Lastschriftmandat  
eingezogen. Ich ermächtige den Verein „Kinderbrücke Hannover e.V.“ mit meiner Unterschrift, hierfür Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Kinderbrücke Hannover e.V.“ auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Hinweis: 
Ihre Mitgliedsnummer wird aus den Bestandteilen Eintrittsdatum+Eintrittsname+Eintrittsvorname generiert (in der Form „JJJJ-MM-TT-Name-Vorname“,  
z.B. 2013-11-12-Müller-Peter). Diese Mitgliedsnummer stellt dann auch Ihre spezifische Mandatsreferenznummer für das SEPA-Lastschriftverfahren  
dar und wird Ihnen im Nachgang nicht gesondert zugestellt. 
 

[  ] Hiermit bestätige ich, dass ich die Satzung sowie die Angaben zum SEPA-Verfahren gelesen und anerkannt habe. 
[  ] Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass der Verein die persönlichen Daten zur Verwaltung der Mitgliedschaft verwendet.   
(bitte beides ankreuzen) 
 

[  ] Antrag auf Mitglied als natürliche Person (Privatpersonmind. 18 Jahre) – Jahresbeitrag 18,96 € 
[  ] Antrag auf Mitglied als juristische Person (i.d.R. Firmen) – Jahresbeitrag 96,00 € 
(bitte eine Variante ankreuzen) 

 
_______________________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum(Eintrittsdatum )      Unterschrift 


