
 

Arbeitskreis Lebensberatung e.V. 
Am Lohner Hof 7 
30916 Isernhagen FB 
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft   
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im „Arbeitskreis Lebensberatung e.V.“ mit Sitz in  
30916 Isernhagen FB, Am Lohner Hof 7. 
 
Die Mitgliedschaft soll beginnen am ……………………………………………. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für Einzelpersonen 25,00 Euro / für Ehepaare 40,00 Euro und ist als 
Sonderausgabe abzugsfähig. Nach Zahlung des Beitrages auf das Konto bei der Sparkasse Hannover,  
IBAN DE38 2505 0180 1042 4038 06 erhalten Sie unaufgefordert eine Bescheinigung hierüber. 
 
 
………………………………………………………………                                              …………………………………………………. 
Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 
 
 
Meine/unsere Anschrift lautet: 
 
Vor- und Name:
 ……………………………………………………………………………………………………….……….……………… 
 
Straße:  
 ……………………………………………………………………………………………………………….……………... 
 
PLZ und Ort: 
 ……………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
Telefon: 
 ……………………………………………………………………………………………………………….……………… 
. 
E-Mail-Adresse: 
 ……………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 


