
 
 
 

 

  
  

I.S.I. e. V.            Kurfürstenstr. 126          10785  Berlin  (1. Etage) 
 

                                                                                                                                     

 ___________________________________________________________________________ 

      Bank für Sozialwirtschaf                                                IBAN:  DE13100205000003334 201                                             BIC: BFSWDE33BER 

        

Tel.            030 – 611 33 36 
Fax            030 – 612 12 56 
 
Internet    www.isi-ev.de 
E-Mail       info@isi-ev.de 
 

 
 
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
Ich möchte Mitglied von I.S.I. e. V. „Initiative Selbständiger Immigrantinnen“ werden. 
 
 
Name:_________________________________________________________________ 
 
 
Adresse:________________________________________________________________ 
 
 
Telefon-Nr.:_________________________ Handy-Nr.:__________________________ 
 
 
E-Mail:_____________________________ Beruf:_______________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 
 
             30,00 € mindestens                              60,00 €                            120,00 €      …………… sonstiges 

 

Die Mitgliedsbeiträge des laufenden Kalenderjahrs müssen spätestens bis zum 10. April des jeweiligen Kalenderjahrs 
eingegangen sein. 
                                                      
I.S.I. e. V.  

Bank: Bank für Sozialwirtschaft GmbH  

IBAN: DE13100205000003334201 

BIC:    BFSWDE33BER 

 

           
Eine Bestätigung erfolgt nach Eingang des Mitgliedbeitrags.  
 
 
 
 
_____________________                                        ______________________________ 
                 Datum                                                                          Unterschrift 


