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Mitgliedsantrag Koope – Leipziger Lebensmittelkooperative 
e.V.

Vorname      
Name      

Rufname*      
Straße & Hausnummer      

Postleitzahl & Ort      
Telefon      
E-Mail      

*Mit welchem Namen möchtest du angesprochen werden? 

Bitte Zutreffendes ankreuzen
Ich habe die Satzung und die Geschäftsordnung der Koope – Leipziger 
Lebensmittelkooperative e.V. zur Kenntnis genommen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich mit meinem Beitritt eine einmalige 
Einlage von 70-100€ zu entrichten habe und verpflichte mich, diese zu 
entrichten. Die Einlage kann freiwillig erhöht werden.

Ich zahle eine Einlage in Höhe von:      €

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten 
ausschließlich für Vereinszwecke elektronisch erfasst und zu vereinsbezogenen 
Informationszwecken verarbeitet und genutzt werden. Ich bin darüber 
informiert, dass ich dieses Einverständnis jederzeit ohne Angabe von Gründen 
widerrufen kann.

Haushaltsmitgliedschaft (jedes Haushaltsmitglied muss die Einlage in voller Höhe entrichten):

Ich bringe folgende Haushaltsmitglieder mit (bitte Vor- und Nachname (+ggf. 
Rufname) sowie E-Mailadresse angeben):
     

     

Ich trete als Haushaltsmitglied von diesem Mitglied bei:
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Mitgliedsbeitrag* (für das Bietrundenjahr 2026/27)

Ich zahle folgenden monatlichen Beitrag*:      

Ich wurde geworben und teile den Jahresbeitrag mit:      

* Der Richtwert für den solidarischen Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 12 € pro Monat. Dies ist der 
Durchschnittswert aller Gebote aus der Bietrunde 2026/27. Das Bietrundenjahr läuft bis Ende April 2027. 
Wähle Deinen monatlichen Mitgliedsbeitrag nach Deinen finanziellen Kapazitäten, Anzahl Deiner 
Haushaltsmitglieder, Häufigkeit Deiner Einkäufe etc.

Zahlungsintervall
Der Mitgliedsbeitrag wird nach Beitritt als Jahresbeitrag entrichtet. Du zahlst für die 
Anzahl Deiner Beitragsmonate bis Ende des Bietrundenjahres. Beispiel: Du trittst am 
1. Juli 2026 bei und zahlst 13€. Das Bietrundenjahr endet am 30. April 2027. Dein 
Jahresbeitrag entspricht demnach 130€ (Zeitraum Juli-April (10 Monate)).

Nach Zulassung Deiner Mitgliedschaft durch den Vorstand erhältst Du eine E-Mail mit 
der Bitte, die Einlage sowie Deinen Mitgliedsbeitrag auf unser Vereinskonto zu 
überweisen:

Kontoinhaberin: Koope – Leipziger Lebensmittelkooperative e. V.
IBAN: DE68 5003 1000 1098 2770 01 

Wie bist du auf die Koope aufmerksam geworden? (bitte ankreuzen)
Persönliche Empfehlung

Veranstaltung – Welche? ____________________________________________________

Post in einer Telegram-Gruppe – Welche? ______________________________________

Flyer / Plakat – Wo?  _______________________________________________________

Instagram

Anders und zwar: __________________________________________________________

Bitte schicke den Antrag unterschrieben und digital an zurück an: 
mitglieder@koope.de

     
           
Datum Unterschrift Mitglied + ggf. Haushaltsmitglieder


