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ABSOLVENTEN-GEMEINSCHAFT DER 
LEIBNIZ-AKADEMIE HANNOVER E.V. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Absolventen-Gemeinschaft der 
Leibniz-Akademie Hannover e.V. 
Udo Beuse 
St.-Georg-Str. 46 
30890 Barsinghausen 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bund der Diplominhaber der Verwaltungs- und 
Wirtschaftsakademien e.V. – Bezirksverband Hannover (Absolventen-Gemeinschaft der 
Leibniz-Akademie Hannover e.V.). 
Des Weiteren stimme ich der Veröffentlichung meiner Daten im Mitgliedsverzeichnis des 
Bezirks- und Bundesverbandes zu. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich (bitte zutreffenden Betrag ankreuzen) 
 
  € 35,00 (für Absolventen) 
  € 29,00 (für Studierende) 
 
und schließt den Bezug der Verbandszeitschrift AKADEMIE ein. Ich bin bis auf Widerruf 
damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag jährlich im Lastschriftverfahren von meinem 
unten angegebenen Konto eingezogen wird. 
 
   
Name, Vorname  Geburtsdatum 

   
Straße, Hausnummer  E-Mailadresse 

     
PLZ  Wohnort  Telefon 

   
Prüfungsjahr  Art des VWA-Abschlusses 

 
Kreditinstitut 

   
Bankleitzahl  Kontonummer 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 

 


