LAGFA
Niedersachsen

Landesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligen-
agenturen und Koordinierungsstellen fiir das
Ehrenamt in Niedersachsen e. V.

Schaufelder StraBe 11 * 30167 Hannover

T 0511 969 22 949
LAGFA e.V. - Schaufelder StraBe 11 * 30167 Hannover

Antrag auf Mitgliedschaft bei der LAGFA Niedersachsen e.V.
Beitrittserklarung

Art der Mitgliedschaft (Bitte ankreuzen):

O 1. ordentliche Mitgliedschaft einer juristischen Person und sonstigen Personenvereinigungen
O 2. ordentliche Mitgliedschaft einer nattirlichen Person

O 3. Fordermitgliedschaft einer juristischen Person und sonstigen Personenvereinigungen

O 4. Fordermitgliedschaft einer natirlichen Person

Trager (auszufiillen von 1. bzw 3.):
Name und Rechtsform: \ \
StraBe: \ \
PLZ, Ort: | |
| |
|
|

Telefon:
E-Mail-Adresse:
zu verlinkende Internetseite: \

Trager und Mitglied / Einrichtung sind gleich  [1Ja  [Nein
(Wenn ja, ist Nachfolgendes nicht auszufiillen)

Mitglied / Einrichtung (auszufiillen von 1., 2., 3. bzw. 4.):
Name: \ \

StraBe: \ \

PLZ, Ort: | |
|

|

|

Telefon:
E-Mail-Adresse: \
zu verlinkende Internetseite: \

Mit der Unterschrift wird der elektronischen Datenverarbeitung zu vereinsinternen Zwecken
zugestimmt. Eine Weitergabe oder Veréffentlichung bedarf einer gesonderten Zustimmung.

Ort, Datum

Unterschrift Trager Unterschrift Mitglied / Einrichtung

SozialBankAG

IBAN: DE46 3702 0500 0009 4601 02
BIC: BFSW DE 33 XXX

Amtsgericht: VR 201473
Steuernummer 25/207/45546
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