
Antrag auf Mitgliedschaft bei WissenLeben e.V.i.G.  
 

□ als ordentliches Mitglied  □ als ordentliches Mitglied mit reduziertem Beitrag          
 □ als Fördermitglied 
 

□ als Einzelperson: 
 

Name ........................................................................................................................................................ 
 

fur Jugendliche: Gesetzlicher Vertreter ......................................................................................................... 

Anschrift .................................................................................................................................................................... 
 

Telefon .......................................... Fax ................................ E-Mail ........................................................................... 
 

□ Hiermit erteile ich WissenLeben  e.V.i.G. die Ermächtigung zum Einzug des (von der Mitgliederversammlung 

festgesetzten) Mitgliedsbeitrags zum Beitritt sowie in der Folge einmal jährlich Ende Januar von meinem Konto: 
 
Nummer ........................................... BLZ ................................... Bankinstitut .............................................................. 
 

IBAN ...........................................     BIC ........................................... 
 

oder 
 

□ Ich verpflichte mich zur unaufgeforderten Zahlung des (von der Mitgliederversammlung festgesetzten) 

Mitgliedsbeitrags zum Beitritt sowie in der Folge einmal jährlich Ende Januar. 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei WissenLeben e.V.i.G. 
Die Ziele von WissenLeben und die Inhalte der Vereinssatzung erkenne ich an. 
 
 
.................................., ................................................................................... 
Datum, Unterschrift 

 

□ als Organisation (bitte Bankverbindung und Unterschrift oben bei „Einzelperson“ angeben) : 
 

Name der Organisation ........................................................................................................................................... 
 
Rechtsform .............................................................................................................................................................. 
 
Vertretungsberechtigte/r .......................................................................................................................................... 
(ein Nachweis uber die Vertretungsbefugnis liegt bei) 
Anzahl der hauptamtlichen Stellen (addiert als Vollzeitstellen) ................................. 
 

□ Organisation mit Gewinnerzielungsabsicht   □ Organisation ohne Gewinnerzielungsabsicht 
 

□ zusätzliche möchte ich eine Spende von  €........................ überweisen 
 

□  Die Abbuchung der Spende soll      □ Einmalig      □ Monatlich  □ Halb/jährlich         □  Jährlich erfolgen. 

□  Ich überweise selbst den Spendenbetrag auf das Konto von WissenLeben 
 

  

 

Meine Tätigkeitsbereiche: 
□ Wissenschaft □ Umweltbildung □ Medien 

□ Universität □ Erwachsenenbildung □ Wirtschaft 

□ Schule / Kindertagesstatten □ Soziales □ Politik 

□ Auserschulische Jugendbildung □ Kunst / Kultur □ 
 
Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benötigt und 
vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG. 

 


