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Fördermitgliedschaftsantrag  

Ich/wir werde(n) Mitglied beim Integrationsverein "Leipzig - Brücke der Kulturen“ e. V.: 
 
 

Name---------------------------------------------------------------------------------------- Vorname: ----------------------------------------------------------------- 
(Firmenname). 
Beruf: --------------------------------------------------------------------------------------- Geburtsdatum: ------------------------------------------------------- 
   

Straße, Hausnummer: ------------------------------------------------------- PLZ, Wohnort: -------------------------------------------------------- 
 

E-Mail   ------------------------------------------------------------------------------------ Telefon: --------------------------------------------------------------------- 
 

  
 

Bitte ankreuzen (X):  � jährlich     � halbjährlich 
 

Bitte ankreuzen (X):  � Überweisung des Beitrages � Barzahlung 
 

 
MITGLIEDSCHAFT:  
 
Fördermitglied (monatlicher Beitrag: 5,00 €) 
 
� Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  60,00 €  bzw.  � Halbjährlicher Mitgliedsbeitrag: 30,00 € 
    
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG: 
 
Die Mitgliedschaft beginnt mit der schriftlichen Mitteilung, dass der Vorstand die Aufnahme 
beschlossen hat. Ein Anspruch auf Aufnahme besteht nicht. 
Mit den Datenschutzrichtlinien des Vereins erkläre ich mich einverstanden. 
 
WIDERRUFSERKLÄRUNG: 
Die Mitgliedschaft im Integrationsverein Leipzig – Brücke der Kulturen e.V. kann mit einer Frist von 
14 Tagen widerrufen werden. Der Widerruf muss schriftlich und Fristgerecht erfolgen. 
 
Bei Überweisung des Mitgliedbeitrages bitte im Verwendungszweck, Mitgliedsname und Zeitraum 
angeben. 
 
 
 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
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