
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Verein zur Förderung der  Städtepartnerschaft Leipzig – Travnik e.V.  

   Ich bin Einzelmitglied und zahle im Jahr 70.- €. 

   Ich bin ein zweites Familienmitglied, ich zahle im Jahr 35.- €. 

   Ich bin ein drittes Familienmitglied, ich zahle im Jahr 17.- €. 

   Ermäßigter Beitrag (Schüler, Student, Arbeitslos), ich zahle im Jahr 35.- €. 

   Wir sind eine juristische Person und zahlen im Jahr 500.- €. 

   Ich bin Inhaber des Leipzig-Passes und freigestellt vom Beitrag. 

 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon/Fax/Mail: 

Geburtsdatum: 

Beruf: 

Datum, Unterschrift: 

 
Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Verein zur Förderung der Städtepartnerschaft Leipzig - Travnik e.V., 
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 

 

Kontonummer               BLZ          

 
2. Unterschrift             Datum 
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Bitte ausfüllen, ausdrucken  
und im Fensterumschlag  
an uns zurückschicken! 

 

Verein zur Förderung der Städtepartnerschaft Leipzig - Travnik e.V. | Magazingasse 4 | 04109 Leipzig  
Fon 0341 9612210 | Fax 0341 2229901 | leipzigtravnik@aol.com | www.leipzig-travnik.de 

Sparkasse Leipzig, BLZ 86055592, Kto 1100481555 | eingetragen beim Amtsgericht L. VR 2936 
 
 


