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WICHTIG:  Bitte den Mitgliedsantrag ausgefüllt und Unterschrieben per Post an oben aufgeführte Adresse senden! 
Spendenkonto Leipziger Tafel:  Sparkasse Leipzig, IBAN DE46860555921101000500, BIC: WELADE8LXXX

Interessengemeinschaft 
CO.NET Verbrauchergenossenschaft eG

ig-conet.de.de
E-Mail: hilfe@iig-conet.de

IG CO.NET 
Jordanstr. 12 
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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der „Interessengemeinschaft CO.NET Verbraucherge-
nossenschaft eG.“. Die Satzung (bitte von der Homepage herunterladen) habe ich erhalten und ist mir 
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