
ANMELDUNG!
BEITRIT TSERKL ÄRUNG

Ich möchte dem Verein Wurzelwerk Lausitz e.V. zum ........................................................... beitreten.

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

Nachname .........................................................................................

Straße .........................................................................................

PLZ/Ort .........................................................................................

Firma .........................................................................................

Geb.Datum .........................................................................................

Telefon .........................................................................................

Mail .........................................................................................

ANGABEN 
ZUM 
MITGLIED

Die Daten werden 
zur Vereins-
verwaltung auf 
elektronischen 
Datenträgern 
während der 
Mitgliedschaft 
gespeichert.

ART DER 
MITGLIED-
SCHAFT aktiv passiv

Ich habe ein aktuelles Exemplar der Satzung gelesen und erkenne die Satzung mit meiner Unterschrift an.

.........................................................................................

Ort und Datum

.........................................................................................

Unterschrift

Datenschutzhinweis: Ich wil l ige in die elektronische Speicherung und Übermittlung der oben genannten Daten 
ein. Mir ist bekannt, dass der Wurzelwerk Lausitz e.V. zum Zweck der Mitgliederverwaltung diese Daten intern 
verwendet. Einer anderen als dieser Verwendung bzw. Weitergabe der Daten an Dritte wird ausdrücklich wider-
sprochen. Die Einwil l igung kann jederzeit widerrufen werden (schriftl ich an den Verein).

Ich möchte passives Mitglied werden und den Verein haupt-
sächlich mit meinem Vereinsbeitrag unterstützen (yeah! 
Danke). Ich verzichte auf mein Stimm- und Wahlrecht – 
zu Vereinsfeiern komme ich aber trotzdem gern. 

Wurzelwerk Lausitz e.V.  | Puschkinpromenade 5, 03044 Cottbus | aufnahme@wurzelwerk-lausitz.de

Monat/Jahr

WURZELWERK LAUSITZ E.V.     
Gläubiger-ID Nr. DE23ZZZ00002318340 

IBAN DE59430609671073086700 
BIC GENODEM1GLS



SEPA-L ASTSCHRIFTMANDAT

An (Zahlungsempfänger) WURZELWERK LAUSITZ E.V.     Gläubiger-ID Nr. DE23ZZZ00002318340 
IBAN DE59430609671073086700    BIC GENODEM1GLS

.............................................................................................................

Ort und Datum

.............................................................................................................

Unterschrift Beitragszahler/in

.............................................................................................................

Unterschrift abweichender Kontoinhaber/in

Hiermit ermächtige ich den Verein Wurzelwerk Lausitz e.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Wurzelwerk Lausitz e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name und Sitz der Bank

.............................................................................................................

.............................................................................................................

Kontoinhaber/in

.............................................................................................................

.............................................................................................................

MEINE
KONTO-
VERBIN-
DUNG

Veränderungen der Bankverbindung sind unverzüglich be-
kannt zu geben. Der Einzug soll zum 1. des Monats erfolgen. 
Sollte mein Konto im Zeitpunkt des Beitragseinzugs nicht die 
erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein 

durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts 
weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich 
erstatten. 

Ich richte selbst einen
Dauerauftrag ein.

Ich gebe den Aufwand lieber ab und er-
teile euch eine Einzugsermächtigung.

AUFTRAG

MIT-
GLIEDS-
BEITRAG

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag soll ....................................... € betragen.
5 €/10 €/20 € pro Monat

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt

jährlich halbjährlich vierteljährlich

IBAN 

..................................................................................................................................................................................................................................

BIC 

..................................................................................................................................................................................................................................

monatlich



                 LEITBILD

1. Als Mitglieder des WurzelWerk Lausitz e.V. sind für uns die Individualität und die Würde jedes Menschen, der Anspruch auf
eine selbstbestimmte Zukunft und gleiche Rechte für alle Menschen Ausgangspunkte unserer Arbeit.

2. Diese Haltung bestimmt unseren Blick auf die Gesellschaft. Unser Engagement für Bildung ist ein zivilgesellschaftliches
Engagement.

3. Deshalb wenden wir uns gegen jeden Versuch, Grund- und Menschenrechte (inklusive der Kinderrechte der UN-Kinder-
rechtskonvention von 1989) auf einzelne Gruppen zu beschränken. Wir grenzen uns deutlich gegen demokratiefeindliche
Tendenzen und Gruppen ab und positionieren uns antifaschistisch.

4. Wir stellen uns individueller und gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit sowie jeglicher Form von Diskriminierung
(z.B. Rassismus und Sexismus) entgegen und leben Diversität und Inklusion.

5. Wir achten und schützen den Grundsatz unserer Demokratie: Die Würde des Menschen ist unantastbar.

Auf der Mitgliederversammlung vom 01.02.2024 beschlossen. 
Alle Mitglieder verpflichten sich diesen Beschlüssen. 
Durch ihre Unterschrift bestätigen Sie ihre Zustimmung.

.............................................................................................................

Ort und Datum

.............................................................................................................

Unterschrift
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