
Mitgliedsantrag Vordruck.doc, Stand: 05/01/2011 

 
Ja, ich möchte Fördermitglied von La Leche Liga Deutschland e.V. werden. 
 
Mein Förderbeitrag beträgt jährlich (Mindestbeitrag 30 Euro): 
 
 30,00 Euro  40,00 Euro ______ Euro  
 
Ein Teil meines Beitrages soll der Stillgruppe ___________________________________ zugute kommen. 
 
Der Einzug des Förderbeitrages erfolgt einmal jährlich im Lastschriftverfahren. Eine Kündigung der Förder-
mitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres ohne Angabe von 
Gründen erfolgen. Bei Nichteinhaltung dieser Frist verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr.  
 
Anrede/Titel* ____________________________________ 
  
Vorname* ____________________________________ 
 
Name* ____________________________________ 
 
Straße, Nr.* ____________________________________ 
  
PLZ, Wohnort* ____________________________________ 
 
Telefon ____________________________________ 
 
E-Mail ____________________________________ 
 
Ich habe von La Leche Liga gehört durch ____________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich La Leche Liga Deutschland e.V. bis auf Widerruf den jährlichen Förderbeitrag zu Lasten 
meines Girokontos einzuziehen. 
 
Kontoinhaber* ____________________________________ 
 
Kontonummer* ____________________________________ 
 
Bankleitzahl* ____________________________________ 
 
Name der Bank * ____________________________________ 
 
 
____________ __________________ ____________________________________ 
Ort und Datum* Unterschrift ggf. Name/Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Der Förderbeitrag gilt als Spende. Spenden bis zu einem Betrag von 100,00 Euro können dem Finanzamt 
jeweils durch den entsprechenden Beleg Ihres Kreditinstitutes (z.B. Kontoauszug) nachgewiesen werden. Die 
Vorlage einer zusätzlichen Spendenbescheinigung ist in diesen Fällen nicht erforderlich. Möchten Sie dennoch 
eine Spendenbescheinigung, stellen wir Ihnen diese auf Antrag gern aus.  
 
Bitte die mit einem * gekennzeichneten Felder in Druckschrift bzw. am PC ausfüllen. Alle anderen Angaben sind 
nicht zwingend erforderlich. Ihre Daten werden nur für Zwecke des internationalen La Leche Liga-Verbundes 
genutzt. Ihren Antrag senden Sie bitte an: 
 

 
La Leche Liga Deutschland e.V. ◦ Mitgliederbetreuung ◦ Manuela Caspari ◦ Kaltenbergen 39◦ 22117 Hamburg ◦ 

Mitgliederbetreuung@LaLecheLiga.de ◦ Telefax: 0571 / 40 49 48 0 


