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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
Wasser ohne Grenzen e.V. 
Georg-Schumann-Straße 336 
 
04159  Leipzig 
 
 
Hiermit stelle/n ich / wir den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein „Wasser ohne 
Grenzen e.V. und erkennen die uns ausgehändigte Satzung in der jeweils aktuellen 
Fassung an. 
 
Ich / wir bestätigen gleichzeig mein / unser Einverständnis, das der Verein meine / 
unsere nachstehenden Daten zur Erfüllung seiner Tätigkeit elektronisch verarbeiten 
und speichern darf.  
Ich / wir stimmen weiterhin zu, dass uns der Verein mittels Newsletter (E-Mail u/o 
Post) über seine Aktivitäten unterrichten darf. 

 

Name:  __________________________________________________________ 
 
 

Vorname: __________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ___________ __________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
Rotary Club: __________________________________________________________ 
 
 
Art der Mitgliedschaft: 
 

o Persönliche Mitgliedschaft   Beitrag p.a. €   80,00 
o Club – Mitgliedschaft  Beitrag p.a. €  250,00 
o  Förder – Mitgliedschaft  Beitrag p.a. €  150,00 
o  Distrikt – Mitgliedschaft  Beitrag p.a. €  250,00 

 
 

Bitte wenden 
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Ich / wir möchten bei den folgenden Themen mitarbeiten u/o können beratend tätig 
sein: 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Bitte buchen Sie meinen / unseren Mitgliedsbeitrag gemäß Satzung und Beitragsord-
nung von dem nachstehenden Konto ab: 
 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________ 
 
IBAN:   _____________________________________________________ 
 
BIC:   _____________________________________________________ 
 
 
 
Ort / Datum  _____________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift  _____________________________________________________ 
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