
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
Fachverband »Werte und Normen« – Ethische und Humanistische Bildung in Niedersachsen e. V. 

Otto-Brenner-Straße 22 | 30159 Hannover 
Tel. 0511 167691-60 | Fax 0511 167691-78 

e-Mail: info@fv-wun.de 

 
Angaben zum Mitglied (Bitte in Druckschrift) 
 
 

______________________________________________________________________________________ 
Familienname / Name der jur. Person   Vorname 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Geburtstag      (ggf. Beruf - Schule) 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Telefon       e-Mail 
 
 
Meine Interessenschwerpunkte: 
 

□ Kita □ Grundschule □ Sekundarstufe I □ Sekundarstufe II □ Humanistische Bildung 
 

 
Der zu entrichtende Jahresbeitrag gem. derzeit gültiger Beitragsordnung beträgt: _________ Euro. 
 

Für … … beträgt der Jahresbeitrag … bei gleichzeitiger Mitgliedschaft im HVD 
ordentliche Einzelmitglieder 30 .- € 20 .- € 
Teilzeitbeschäftigte ab 50 % 20 .- € 15 .- € 
ReferendarInnen 15 .- € 10 .- € 
Studierende 10 .- € 05 .- € 

 
Ein Nachweis auf den Anspruch auf Beitragsermäßigung ist beigefügt / liegt vor und wird von mir zukünftig 
unaufgefordert jährlich – spätestens bis zum 30.09. – erbracht. 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Fachverband »Werte und Normen« – Ethische und Humanistische 
Bildung in Niedersachsen e. V. und ermächtige diesen bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag zu Lasten des 
nachstehenden Kontos am 01. Oktober jeden Kalenderjahres abzubuchen. Des Weiteren stimme ich der 
Verwendung meiner Kontaktdaten im Rahmen verbandsinterner Informationen und Verwaltungstätigkeiten zu. 
Änderungen meiner Kontaktdaten oder ihre Löschung kann ich jederzeit veranlassen. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
IBAN       BIC 
 

 
______________________________________________________________________________ 
Geldinstitut      Kontoinhaber 
 

 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


