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Niedersächsische Akademie Ländlicher Raum e.V.  

c/o Nds. Städte- und Gemeindebund, Arnswaldtstraße 28, 30159 Hannover 

 

Fax: 0511 / 30285-815 oder E-Mail: info@alr-niedersachsen.de  

 

 

 

Interessent/Interessentin für ordentliche Mitgliedschaft in der Niedersächsischen ALR: 

Name, Vorname ..................................................................................................................... 

Geburtsdatum ..................................................................................................................... 

Tätigkeit  ..................................................................................................................... 

ggf. Institution ..................................................................................................................... 

Straße  ..................................................................................................................... 

PLZ, Ort  ..................................................................................................................... 

Telefon  ..................................................................................................................... 

ggf. Fax  ..................................................................................................................... 

E-Mail   ..................................................................................................................... 

 

Bankverbindung 

Kontoinhaber …………………………………………………………………………………….. 

IBAN  …………………………………………………………………………………….. 

BIC  …………………………………………………………………………………….. 

 

Hiermit erkläre ich mein Interesse, als ordentliches Mitglied aktiv in der Niedersächsischen 

Akademie Ländlicher Raum e.V. mitzuarbeiten. 
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In die Arbeit der ALR möchte ich meine Erfahrungen und Qualifikationen zur Entwicklung 

ländlicher Räume einbringen (bitte beschreiben Sie hier in Stichworten Ihre relevanten 

Qualifikationen, Tätigkeiten und Erfahrungen oder fügen Sie eine Anlage bei): 

  

............................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................  

 

.............................................................................................................................................  

 

.............................................................................................................................................  

 

.............................................................................................................................................  

 

.............................................................................................................................................  

 

.............................................................................................................................................  

 

............................................................................................................................................. 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 50 Euro wird nach erfolgter Aufnahme in die ALR 

durch Lastschrift von Ihrem umseitig genannten Konto abgebucht. 

Mir ist bekannt, dass die Niedersächsische Akademie Ländlicher Raum e.V. vom Finanzamt 

als gemeinnützig anerkannt und damit berechtigt ist, auch über Mitgliedsbeiträge 

Spendenbescheinigungen auszustellen. 

 

 

 

 

.............................................. ............................................................ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 


