Absender:

Name der Einrichtung/Initiativgruppe/Verein 

Direkter Ansprechpartner:

Name ________________________  Vorname__________________________

Tel ______________________       Fax   ______________________

Adresse ________________________________________________

Email-Adresse _______________________________

Homepage ___________________________________

Bankverbindung  _________________________________ 

Antrag auf Mitgliedschaft beim Netzwerk Ehrenamt Landkreis Biberach

Wir bitten um Aufnahme als Mitglied. 

Wir anerkennen das Statut und sagen zu, aktiv mit zu arbeiten.

Den aktuellen Jahresbeitrag (50.- Euro) bezahlen wir nach Eingang einer Rechnung.

_______________,den ______________                              __________________________









 (Unterschrift)

(Auf Beiblatt Aktivitäten erläutern und evtl. Unterlagen Satzung /Flyer usw. beilegen.)

An das 

Netzwerk Ehrenamt Landkreis Biberach

Kontaktadresse:

Caritas Biberach

Herrn Thomas Münsch * Kolpingstr. 43 * 88400 Biberach

07351/5005-132 * fax: - 183  *  muensch@caritas-biberach.de
