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                    Mecklenburg-Vorpommern

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich möchte Mitglied der Rosa-Luxemburg-Stiftung Mecklenburg-Vorpommern e.V. werden und erkenne die Satzung an.

Name: _________________________________ Vorname: __________________________________________
Anschrift: _________________________________________________________________________________
Geb.-Dat.: ______________________________
Tel./ Fax: _______________________________________
E-Mail: ________________________________
Beruf/ Tätigkeit: _________________________________

________________________________________

        Ort, Datum



Unterschrift

Teilnahmeerklärung am Lastschriftverfahren (wenn gewünscht)
Ich ermächtige die Rosa-Luxemburg-Stiftung Mecklenburg-Vorpommern e.V., den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 20,-€ vom unten angegebenen Konto zur Fälligkeit zum 30.06. des jeweiligen Jahres einzuziehen.

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden.
InhaberIn: ________________________________________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________________________________________ 

Bank:   __________________________________________________________________________
__________________________________________

Ort, Datum



Unterschrift
Rosa-Luxemburg-Stiftung MV e.V.

Doberaner Str. 21, 18057 Rostock

Tel. 0381 4900450/452

www.mv.rosalux.de  E-Mail: mv@rosalux.de

