¥ BELLIS

Opferschutz und
Gewaltpravention

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bellis e.V. Leipzig.

Vorname, Name

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Mail

Geburtsdatum

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an.

Weiterhin verpflichte ich mich, einmal im Jahr den Mitgliedsbeitrag von 50,- € auf das Konto

des Vereins (s.u.) mit dem Verwendungszweck , Mitgliedsbeitrag / fir Vereinsbelange” zu

Uberweisen.

Datum, Unterschrift

Bellis e.V.
Vereinsregister:
Amtsgericht Leipzig
VR 6801

Bornaische StraRe 18
04277 Leipzig

Tel.: 034139285560
Fax: 034139285569

www.bellis-leipzig.de
kontakt@bellis-leipzig.de

Steuernummer: 231/140/32239 Gefdrdert vom:
Konto: Sparkasse Leipzig

IBAN: DE11 8605 5592 1090 2263 70

BIC: WELADESLXXX




