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Antrag auf Mitgliedschaft

	Name: 

(des Vereins/ 

des zukünftigen Mitgliedes)

	Adresse:



	Tel:

Fax:

E-mail:


Ich/ wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im „Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V. – Verein zur Förderung bürgerschaftlichen Engagements in der Region Halle“.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt:

 FORMCHECKBOX 
     6,00 €/ Jahr für Erwerbslose, Studierende und Sozialgeldbezieher
 FORMCHECKBOX 
  18,00 €/ Jahr für Berufstätige

 FORMCHECKBOX 
   60,00 €/ Jahr für Vereine

 FORMCHECKBOX 
 180,00 €/ Jahr für Verbände und sonstige Körperschaften

Die Vertretung unserer Einrichtung in der Mitgliederversammlung nimmt 

Herr/ Frau 

wahr.







Ort, Datum 

rechtsverbindliche Unterschrift

Leipziger Str. 37


06108 Halle/ Saale


Tel: 0345-200 28 10


Fax: 0345-200 34 12








Anschrift:

Tel.: 0345-200 28 10
Konto: Stadt- u. Saalkreissparkasse

Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e.V.
Fax: 0345- 200 34 12
Konto Nr. 388 306 666

Leipziger Str.37
E-Mail: halle@freiwilligen-agentur.de
BLZ   800 537 62

06108 Halle
web: www.freiwilligen-agentur.de


