Mitgliedsantrag
yLandesarbeitsgemeinschaft Sozialarbeit an Schulen
In Brandenburg”

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der
Landesarbeitsgemeinschaft ,Sozialarbeit an Schulen in Brandenburg”. Die
Mitgliedschaft gilt fir ein Kalenderjahr und verlangert sich automatisch um ein
Jahr, wenn diese nicht bis zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt worden ist.
Mitglieder des Vereins konnen sowohl juristische wie auch natlrliche Personen
werden. Natlrliche Mitglieder verfligen tber ein aktives und passives
Stimmrecht.

Die Mitgliedbeitrage betragen fir:

enatirliche Personen: 30 €

ejuristische Personen (freie und offentliche Trager,Kommunen): 50 €

Natiirliche Person Juristische Person

Name Angaben zur juristischen Personen
Vorname Ansprechpartner/in

Stralle StraRe

PLZ und Ort PLZ und Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Bankverbindung IBAN: DE25 1005 0000 0190 4410 62
BIC: BELADEBEXXX
Bank: Berliner Sparkasse

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zuriick per E-Mail an schulsozialarbeit.brandenburg @ gmx.de




