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@ Einrichtungen

Mitglieder aus Einrichtungen und/oder Vormundschaften

Daten des Mitglieds:

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort Stral3e Nr.

Bezugsbetreuer/Einrichtung (Ansprechpartner):

Einrichtung Telefon
Name Vorname E-Mail
PLZ, Ort Stralle Nr.

Vormund (gesetzlicher Vertreter):

Name Vorname E-Mail/Telefon
PLZ, Ort StraRe Nr.
Rechnungsanschrift:
Institution Ggf. zu Handen E-Mail
PLZ, Ort StralRe Nr.

Mitglieder aus Einrichtungen zahlen den ermaRigten Beitragssatz von 15 Euro im Monat und erhalten ein
Sonderkindigungsrecht von einem Monat (gemaR § 5 Abs. 1 Satz 3 Satzung) soweit es sich nicht um
einen Vereinswechsel im Bereich des FVSL handelt. Anderungen der Kontaktdaten oder des Status des
Mitglieds sind unverziglich dem Verein mitzuteilen (E-Mail an kontakt@bwleipzig.de).

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift
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