
Träger der Kulturgießerei
LBF e.V. Staden 130 54439 Saarburg Tel + 49 (0) 65 81/23 36

Fax + 49 (0) 65 81/72 23
Staden 130
54439 Saarburg
info@kulturgiesserei-saarburg.de
www.kulturgiesserei-saarburg.de
Vorsitzender Herr/Frau
Geschäftsführer Herr/Frau

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

die Mitgliedschaft im "Lokalen Bündnis für Familie e. V."

Die Mitgliedschaft wird beantragt: für mich persönlich

für:

als gesetzlicher Vertreter der Körperschaft.

Der Jahresbeitrag beträgt: 0,00 € für nat. Personen

0,00 € für Körperschaften

................, den ......................

....................................
(Unterschrift)

Be i t r i t t s e r k l ä r u n g

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Ich weiß, dass der Mitgliedsbeitrag durch die 
Mitgliederversammlung festgesetzt wird und laut Satzung 100 € jährlich nicht übersteigen darf.


	Beitrittserklärung

