Aufnahmeantrag

Ich / wir mdchte(n) dem Familienzentrum Lindenbliite e.V. ab dem

beitreten und die Zielsetzungen und Arbeit des Vereins unterstiitzen.

Ich bin / wir sind
0] bei Tautropfen 0] bei Weidenkatzchen O

0 ehrenamtlich tatig: 0

Name

Raumnutzer*innen

sonstiges:

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

e-Mail

Name(n)

weiterer Familienmitglieder*innen

0] Gerne bin ich bereit, mit Eintrittsdatum den Mitgliedsbetrag von 24 Euro an den Verein zu
zahlen. Fir jedes weitere Jahr werde ich den Beitrag jeweils zum Jahresanfang spatestens

zum 20.01. auf das folgende Konto iberweisen:

Familienzentrum Lindenbliite e.V.

bei der GLS Bank

BIC: GENODEM1GLS

IBAN: DE76 4306 0967 7918 2889 00

0 Ich bitte um Befreiung des jahrlichen Mitgliedsbeitrags, solange ich aktiv ehrenamtlich tatig

bin.

Laut Satzung kann die Mitgliedschaft bis 3 Monate vor Jahresende schriftlich gekiindigt werden,

ansonsten verlangert sich die Mitgliedschaft um 1 Jahr.

Ort, Datum Unterschrift

Familienzentrum Lindenbliite e.V.
Alfred-Doblin-Platz 1
79100 Freiburg



