
Lesefuchs e.V. 
Zielona-Gora-Str.16  
03048 Cottbus 
Vorsitzende: Karola Morys
lesefuchs-cottbus@web.de

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Lesefuchs e.V. 

Hiermit beantrage ich ab ___________ die Mitglied- oder Fördermitgliedschaft im 
Verein Lesefuchs e.V. mit einem Mindestjahresbeitrag von 12,- € oder einem 
freiwilligen höheren Beitrag (ohne Angabe von Gründen jederzeit auf den 
Mindestbeitrag reduzierbar). 

O Mitglied             O Fördermitglied 

PERSÖNLICHE DATEN

Name: ………………………………….
Vorname:………………………………. 
Geburtsdatum:………………………… 
Straße/Nr.: ……………………………..
PLZ:…………………………………….. 
Ort:……………………………………… 
Telefon:………………………………… 
E-Mail: …………………………………

Ich akzeptiere die Satzung und Beitragsordnung.

 

Unterschrift:                                                                    Datum:
(bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)  

Überweisung 
Sparkasse Spree-Neiße 
Mitgliedsbeitrag ……….. Lesefuchs e.V. 
IBAN DE31 1805 0000 0190 0499 36
BIC   WELADED1CBN


