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aufgenommen am:

Beitrittserklirung
Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme in die Landesarbeitsgemeinschaft

Schuldner- und Insolvenzberatung Bayern e.V. (LAG SIB Bayern)
c¢/o Diakonisches Werk Untermain, Frohsinnstr. 10, 63739 Aschaffenburg

Name:

Anschrift:

Telefon privat/dienstlich:

e-mail-Adresse:

Beruf z.Z. titig als:

Arbeitgeber:
Anschrift:
= Ich/Wir zahle/n einen jéhrlichen Beitrag von EURO.

Mindestbeitrag fiir natiirliche Personen 25 €/Jahr, fiir juristische Personen 50 €/Jahr

= Ich/Wir erméchtige/n die LAG bis auf jederzeitigen Widerruf meinen/unseren
Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto-Nr. bei
, BLZ. , abzubuchen.
= Die Vereinssatzung habe(n) ich/wir erhalten.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne(n) ich die Satzung der LAG an.

Ich versichere, daf3 ich/wir die Voraussetzungen gemif} §4 (Mitgliedschaft) der Satzung erfiille/n.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Hinweis fiir juristische Personen
Juristische Personen kdnnen diese Beitrittserklarung ebenfalls verwenden. Die Angabe von Beruf und Arbeitgeber ertibrigt sich in diesem
Fall. Eingetragene Vereine werden gebeten, eine Kopie der Satzung und des giiltigen Korperschaftssteuerbefreiungsbescheides beizufugen.




