
Beitrittserklärung 
 
(Einsenden an: Wulf Brendel, Möhlenkamp 12, 21379 Rullstorf) 
 
Ich erkläre hiermit, daß ich Mitglied des Niedersächsischen Altphilologenverbandes 
(Landesverband im Deutschen Altphilologenverband e.V.) werden möchte. 
 
Mir ist bekannt, daß der NAV weder irgendeiner Partei noch einem Berufsverband 
noch einer anderen Organisation verbunden ist, sondern als Fachverband 
ausschließlich dafür wirkt, die in der lateinischen und griechischen Sprache,  
Literatur, Philosophie und Kunst liegenden Erziehungs- und Bildungsmöglichkeiten, 
vor allem für die Ausbildung der Jugend, in ihrem unverzichtbaren Wert bewußt zu 
machen, die Kontinuität der europäischen Kulturtradition zu erhalten und die 
Relevanz humanistischer Bildung für die Bewältigung heutiger Probleme praktisch 
aufzuzeigen.  
 
Laut Satzung des NAV können nicht nur Lehrer der alten Sprachen Mitglied des 
Verbandes werden, sondern jeder (Einzelpersonen und Vereinigungen), der sich für 
die Ziele des NAV einsetzt. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr EUR 30,-  
(für Referendare und Studenten EUR 8,-).  
 
 
Jedes Mitglied erhält kostenlos das Mitteilungsblatt des NAV und das Mitgliedsblatt 
des Deutschen Altphilologenverbandes (Forum Classicum). 
 
Name    Vorname    Geb.-Datum 
 
 
........................................................................................................................................  
Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort 
 
 
........................................................................................................................................  
 
 
E-Mail-Adresse: ..................................................................................... 
Berufsbezeichnung     Fächer 
 
 
........................................................................................................................................  
Name und Adresse der Arbeitsstelle (z.B. Schule) 
 
 
........................................................................................................................................  
Datum      Unterschrift 
 
 
........................................................................................................................................ 



Erklärung: 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, daß ab 20__ der Jahresmitgliedsbeitrag für 
den Niedersächsischen Altphilologenverband in Höhe von EUR 30,- / EUR 8,-  
jährlich einmal durch den Kassenwart des Verbandes von meinem 
 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Konto – Nr.      Bank / Sparkasse 
 
 
.........................................................................  abgezogen wird. 
Bankleitzahl 
 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Datum      Unterschrift / Name 
 
 
Adresse: ........................................................................................................................ 
 
               
....................................................................................................................................... 
 


