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Mitgliedsantrag

Name: __________________________     Vorname: __________________________

Adresse: _____________________________________________________________

Telefon: _________________________     E-Mail: ____________________________ 

Geburtsdatum: ___________________

Ich möchte Mitglied im Vorleseverein LeseLust Leipzig e.V. werden. Mir ist bekannt, dass 
ab dem 01.01.2010 folgende Beitragsordnung gilt (gewünschte Mitgliedschaft bitte 
ankreuzen):

¤  Vollmitgliedschaft:                   24 Euro / Jahr

¤  Vollmitgliedschaft ermäßigt:   12 Euro / Jahr (Azubis, Rentner, Studierende, FKJ,  
                                                                            FÖJ, FSJ, Schüler, Arbeitslose,  
                                                                            Inhaber Leipzig Card)
¤  Fördermitgliedschaft:              36 Euro / Jahr

Der Mitgliedsbeitrag ist im ersten Quartal des jeweils laufenden Jahres auf das 
Vereinskonto zu überweisen.

Leipzig, den ____________________________________
                                       (Datum / Unterschrift)                       

LeseLust Leipzig e.V.
Lessingstraße 7
04109 Leipzig

Tel.:          0341 - 96 03 252
E-Mail:     info@leselustleipzig.de
Internet:   www.leselustleipzig.de

Vorstandsvorsitz:     Caterina Mempel
Vereinsregisternr.:    VR 4347
Steuernummer:        231/140/24805

Volksbank Leipzig
BLZ:       86095604
Konto:    307858371 
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