
 

  

Netzwerk Igelfreunde e. V. – www.netzwerk-igelfreunde.de 
Kassenführerin: Jania Tasto, Alte Wurten 2, 28197 Bremen 

Volksbank eG, IBAN DE52 2916 2394 00 2102 7700, BIC GENODEF1OHZ 
Wir sind gemeinnützig – Spenden an uns sind steuerlich absetzbar. 

NETZWERK IGELFREUNDE E.V. 

Wolfgang Ahrens, 1. Vorsitzender 
Magdalena Hentschel, 2. Vorsitzende 
Janina Tasto, Kassenführerin, Mitgliederverwaltung 
Kristina Pauls, Schriftführerin 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Netzwerk Igelfreunde e. V. zum   ______________________ 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 

Jahresbeitrag Zahlungstermin 

Erwachsene 24 Euro jährlich zum 1. Januar 

Minderjährige, Erwerbslose, Rentner 12 Euro 

� Die Nutzung meiner Daten ist über die Zustimmungserklärung zum Datenschutz des Vereinsmit-
glieds gemäß der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) geregelt. 

� Den Jahresbeitrag überweise ich auf das Konto des Netzwerkes Igelfreunde e. V.,  
IBAN DE 52 2916 2394 00 2102 7700. 

� Den Jahresbeitrag zahle ich mit dem Vereinseintritt und immer im ersten Monat eines Jahres. 

Auf Anfrage wird eine Bescheinigung über den entrichteten Jahresbeitrag oder eine Zuwendungsbestäti-
gung einer Spende ausgestellt. Für steuerliche Zwecke ist ein vereinfachter Nachweis (Ausdruck der Bu-
chungsbestätigung) bis zu einem jährlichen Betrag von 200 Euro ausreichend. 

 

______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 ______________________________________ 
 ges. Vertreter/in bei Minderjährigen 
 
 
ggf. Kontaktdaten ges. Vertreter/in:   ________________ ______________________________________ 


