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Beitrittserklärung 
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Arbeitskreis Lüneburger Altstadt (ALA) e.V.    

 

_______________________________________________________________________________  

-Name, Vorname-         -Beruf- (freiwillige Angabe) 

 

______________________________________________________________________________  

-PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer-  

 

________________________________________________________________________________  

-Telefon-         -E-Mail-Adresse-  

 

_______________________________________________________________________________  

-Ort, Datum-        -Unterschrift-  

Beitragshöhe (bitte ankreuzen)  

□ satzungsgemäßer Jahresbeitrag EURO 30,-- (ab 01.01.2026: 40,--) 

□ freiwilliger Jahresbeitrag EURO______ (mindestens satzungsgemäßer Jahresbeitrag) 

□ als Firma zahlen wir einen Jahresbeitrag von EURO __________ (mindestens satzungsgemäßer 

Jahresbeitrag) 

□ als Schüler/in, Student/in, Auszubildende/r oder Arbeitslose/r ermäßigter Jahresbeitrag EURO 15,-  

(ab 01.01.2026: 20,- und begrenzt auf max. 5 Jahre) 

□ Beitragsfreiheit erbeten, da Ehegatte / Partner ALA-Mitglied ist 

Hinweis: Der Beitrag ist steuerlich als Spende abzugsfähig.  

 

Mitwirkung im Arbeitskreis Lüneburger Altstadt e.V. (bitte ankreuzen wenn gewollt) 

□ Ja, ich möchte aktiv im Arbeitskreis Lüneburger Lüneburg Altstadt e.V. mitwirken, dazu möchte 

ich über die verschiedenen Möglichkeiten informiert werden (Teilnahme und Vorbereitung von 

Veranstaltungen z.B. historischer Handwerkermarkt) 

________________________________________________________________________________  

SEPA-Lastschriftmandat  

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer     Wird später vom ALA eingetragen  

Hiermit ermächtige ich den ALA e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ALA e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

IBAN:__________________________________________________________________________  
 

BIC:____________________________________________________________________________  

  

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom o.g. Namen):   

  

________________________________________________________________________________  

  

________________________________________________________________________________  

(Ort, Datum)        (Unterschrift des Kontoinhabers)  
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