WERK Il

KULTURFABRIK
LEIPZIG e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

» Ich stelle hiermit den Antrag auf Mitgliedschaft im WERK Il — Kulturfalbrik
Leipzig e.V.

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

* Ich méchte in folgenden Bereichen ehrenamtlich tatig werden:

* Ich erkenne die Satzung des Werk Il — Kulturfabrik Leipzig e.V. an.

« Der jahrlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag betréagt 30 €.

Leipzig, den

Unterschrift:




