Aufnahme Antrag
fir die Landesarbeitsgemeinschaft der
Hessischen Bewéhrungshelferinnen

Hiermit beantrage ich geman § 3 Abs. 1 der Satzung um Aufnahme in die
Landesarbeitsgemeinschaft der Hessischen Bewé&hrungshelferinnen

Durch die Mitgliedschaft in der Landesarbeitsgemeinschaft bin ich auch Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Bewahrungshelferinnen e.V

Telefon/Fax E-Mail

Mir ist bekannt, dass monatliche oder jahrliche Mitgliedsbeitrage nicht erhoben werden,
dass die Mitgliederversammlung aber je nach Bedarf geman § 11 der Satzung die Hb6he
einer Umlage festlegen kann.

Zur Zeit betragt die jahrliche Umlage (einschlieBlich der Abgabe an die ADB e.V.) 35 Euro

Ort, Datum Unterschrift



