I f b Landesarbeitsgemeinschaft
ag a aye rn der Freiwilligen-Agenturen/Freiwilligen-Zentren

Beitrittserklarung

Die Freiwilligen-Agentur/ das Freiwilligen-Zentrum

tritt dem gemeinnutzig anerkannten Verein ,lagfa bayern e.V.“ bei.

Trager:

Vertretungsberechtigte Person(en):

Strasse:

PLZ: Ort:

Tel.: Fax:

Email:

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 60 Euro und wird gemaB Satzung am 31. Mai des
laufenden Jahres eingezogen.

Uber den Mitgliedsbeitrag erhalte ich am Jahresende eine Zuwendungsbestatigung.

Wir sind einverstanden, dass dieser Beitrag per Lastschrift von unserem Bankkonto
eingezogen wird:

Kontoinhaber:

Konto-Nr.: BLZ:

Bank:

Eine Satzung des Vereins haben wir erhalten.

Mit der elektronischen Speicherung unseren Daten ausschlieBlich zu vereinsinternen Zwecken sind wir
einverstanden. Uns ist bekannt, dass uns Mitteilungen des Vereins per Email zugestellt werden kénnen.
Etwaige Anderungen unserer Kontaktdaten werden wir dem Verein unverziglich mitteilen.

, den

Ort

rechtsverbindliche Unterschrift vom Trager der FA/FZ



