
An den
Vorstand der Wohngemeinschaft Connewitz e.V.
Kochstraße 49
04275 Leipzig

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich,

Titel, Name, Vorname _______________________________________________

Geburtsdatum _______________________________________________

Straße _______________________________________________

PLZ und Ort _______________________________________________

Telefon _______________________________________________

E-Mail _______________________________________________

die Aufnahme in den Verein „Wohngemeinschaft Connewitz e.V.“ ab dem ________.
Ich werde einen monatlichen Mitgliedsbeitrag entrichten in Höhe von 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

   5 EUR  10 EUR  anderer Betrag  ______  EUR
   Ich beziehe Sozialleistungen, für mich entfällt der Mitgliedsbeitrag. 
       Ein entsprechender Nachweis liegt bei.

Den Beitrag überweise ich jährlich zum 31.03. des laufenden Jahres auf die 
Kontoverbindung

Kontoinhaber: Wohngemeinschaft Connewitz e. V.
IBAN DE85 8306 5408 0004 0051 98
BIC GENO DEF1 SLR 

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an Ich bin mit der 
Erfassung und vereinsinternen Weitergabe meiner Daten einverstanden.

Leipzig, _________________ _________________________________
     Datum      Unterschrift des Mitgliedes

_________________________________
      ggf. Unterschrift des Betreuers

Der Verein ist eingetragen beim Amtsgericht Leipzig: VR-Nr. 5756 und 
mit Bescheid des Finanzamtes vom 2. Oktober 2015 als gemeinnützig anerkannt. 
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar.


