
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  W e l t O f f e n  e . V .

____________________     ____________________     _______________          
Name               Vorname            Geburtsdatum

__________________________________     __________________________________
Straße, Hausnummer                      PLZ, Wohnort

____________________     ____________________     _________________________
Telefon privat               Handy            E-Mail

Mit nachfolgender Unterschrift erkläre ich den Vereinsbeitritt. Ich erkenne die Vereinsstatuten an. 
Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf  eines Kalenderjahres beendet werden und bedarf  der Schriftform. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt  12 Euro im Jahr, gegenteilige Beschlüsse fasst die ordentliche Mitgliederversammlung. 
Zahlbar ist der Beitrag spätestens drei Monate nach dem Vereinsbeitritt und jährlich spätestens mit Ablauf  des  
dritten Monats, also am 31. März.
Freiwillig kann auch ein höherer Betrag gezahlt werden, um den Verein zu unterstützen.
Aktuelle Infos zu Ihrem Verein erhalten Sie unter http://www.weltoffen-leipzig.de/.

______________________________       ______________________________________________________________________
Ort, Datum                                                 Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Bestätigung

______________________________       ______________________________________________________________________
Ort, Datum                                                 Unterschrift Vorstandsmitglied

WeltOffen e.V. 
→  address:

Schnorrstr. 3b  
04229 Leipzig  
Tel.: +49 (0) 341 3040617  

→ account details:

GLS Gemeinschaftsbank
BIC: GENODEMIGLS
IBAN: DE85 4306 0967 1128 4678 00

→ date:

Leipzig, der 13. Dezember 2013


