% Lokales Biindnis fiir Familie e.V.
Trdgerverein
KULTURGIEBEREI SAARBURG

Trager der KulturgieRerei

LBF e:V. Staden 130 54439 Saowburg 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
Geschaftsfiihrer Herr/Frau

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

die Mitgliedschaft im "Lokalen Bindnis fir Familie e. V."

Die Mitgliedschaft wird beantragt: |:| fur mich persdnlich

] far

als gesetzlicher Vertreter der Korperschaft.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Ich weif3, dass der Mitgliedsbeitrag durch die
Mitgliederversammlung festgesetzt wird und laut Satzung 100 € jahrlich nicht Ubersteigen darf.

Der Jahresbeitrag betrégt: 0,00€ [ ] firrnat. Personen

0,00€ [ | furKérperschaften

(Unterschrift)



	Beitrittserklärung

