Mitgliedschaftserklarung
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Internationale Frauen
Leipzig e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Fax, E-Mail

Beruf

Interessen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Mitgliedschaft im Verein ,Internationale
Frauen Leipzig e.V." und erkldare mich bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von
12,00 Euro im laufenden Beitragsjahr auf genanntes Konto zu (iberweisen bzw. bar zu
bezahlen.

Kontoinhaber: Internationale Frauen Leipzig e.V.
Kontodaten: Sparkasse Leipzig

BIC: WELADESL
IBAN: DE11 8605 5592 1090 2451 88

Datum: Unterschrift Mitglied:

Mitgliedschadtsnummer:

Internationale Frauen Leipzig e.V., OFT Rabet, Eisenbahnstr.54, 04315 Leipzig, Telefon: 0341/4686869
www.if-leipzig.de, E.Mail: frauenverein-leipzig@hotmail.de



