
Unterstützen Sie die Arbeit von
Initiative Soziale Integration (ISI)

und werden Sie Mitglied und/oder Förderer

Beitrittserklärung
Name:.................................................................................................................
Beruf:............................................................... Geb...........................................
Adresse:..............................................................................................................
Tel./Fax:.............................................................................................................
E-mail.................................................................................................................
Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein „Initiative Soziale Integration" als:

¨ Ordentliches Mitglied Jahresbeitrag .......................................... € 25,--

¨ Außerordentliches Mitglied (Förderer)

Ort, Datum ______________Unterschrift________________________________
Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich ausdrücklich, im Falle meines Austrittes den Mitgliedsbeitrag für das  
laufende Jahr zu entrichten. Der Austritt kann nur mit Ende des Vereinsjahres erfolgen. Austrittserklärungen sind bis  
längstens 31.Oktober des Jahres vorzunehmen.

Sie können Ihre Beitrittserklärung auch faxen oder mailen. Alle Daten werden vertraulich behandelt 
und dienen dazu, um Ihnen die ISI-News bzw. Informationen zu senden.


