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HERZLICH
WILLKOMMEN
BEI DER LAGM*A NRW!

> BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft in der LAG Madchen*arbeit in NRW e.V. als:

juristische Person, vertreten durch eine Fachkraft - zum jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 50,- Euro.
Madchen*arbeitskreis oder selbstorganisierte Gruppe, vertreten durch eine Fachkraft - zum jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von 50,- Euro.

Einzelperson/Fachkraft - zum jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 20,- Euro.

Student*in oder Praktikant*in - mit kostenloser Mitgliedschaft fur ein Jahr.

Wir/Ich erkldre/n, dass wir/ich die LAG-Satzung und die Beschlusse der LAG-
Organe beachten und den Mitgliedsbeitrag bis Juni des laufenden Jahres auf
das Konto der Volksbank Bielefeld-Gutersloh eG,

IBAN DE35478601254002769700,

BIC GENODEMIGTL Uberweisen werde/n. I A ‘ i

NRW



Vorname/Name:

Beruf: Geburtsjahr:

Dienstanschrift:

Name der Institution:

Straf3e/ Hausnr:

PLZ/ Ort:

Telefon/ Fax:

E-mail/ Website:

Ansprechpartner*in bei Organisationen/Vereinen:
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Privatanschrift:
Straf3e/ Hausnr:

PLZ/ Ort:

Telefon/ Fax:
E-mail/ Website:

Postanschrift; D Dienstanschrift D Privatanschrift

bitte auswdhlen




ERTEILUNG SEPA LASTSCHRIFTMANDAT I A G

NRW

Die Entrichtung des oben benannten Beitrages erfolgt durch

Bankeinzug regelmaflig zum 15. April eines jeden Jahres.

Zahlungsempfénger*in: LAG Madchen*arbeit in NRW e.V., Roberstr. 50, 42107 Wuppertal

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4677700000245133

Mandatsnummer: (Meine personliche Mandatsnummer wird mir nach Eingang der
Beitrittserkl@rung von der LAG Madchen*arbeit in NRW e.V. mit-
geteilt)

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermdachtige die LAG Madchen*arbeit in NRW e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der LAG Madchen*arbeit in NRW e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Name/Vorname Kontoinhaber*in:

Straf3e/ Hausnr:

PLZ/ Ort;

IBAN:

BIC:

Ort und Datum: Unterschrift(en):

(bei juristischen Personen /Vereinen die vertretungsberechtigten Vorstandsmit-
glieder, bei Delegierten die rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers)

Stempel der Einrichtung:



EINVERSTANDNIS ZUR VEROFFENTLICHUNG VON DATEN
AUF DER WEBSITE DER LAGM*A NRW

Die LAGM*A NRW stellt die Méglichkeit zur Verfigung, ihre Kontaktdaten auf der
»Landkarte Madchen*arbeit in NRW« auf der Website www.maedchenarbeit-nrw.de zu verdffentlichen.

Ich stimme der Veroffentlichung folgender Daten zu:

Name der Institution:

Straf3e/ Hausnr:

PLZ/ Ort;

Telefon/ Fax:

E-mail:

Website:
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Name:

Straf3e/ Hausnr:

PLZ/ Ort:

Telefon/ Fax:

E-mail:

Website:

Ort und Datum: Unterschrift:




LAGM*ANRW Robertstrale 5a 42107 Wuppertal I I ‘ .

Telefon 0202 759 50 46 Fax 0202 759 50 47
; |
lag@maedchenarbeit-nrw.de N RW
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