Landesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung

Nordrhein-Westfalen e.V.

c/o Marianne von Weizsäcker Stiftung
Grünstr. 99

59063 Hamm

                                         B E I T R I T T S E R K L Ä E R U N G

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in die Landesarbeitsgemeinschaft Schuldner-

beratung Nordrhein-Westfalen e.V.

Name, Vorname

                                             ____________________________________________

Anschrift 

                                             ____________________________________________

Arbeitgeber

                                             ____________________________________________

                                             ____________________________________________

                                             ____________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   „geeignete Stelle“ seit

                                             __________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   gewerblich tätig seit*
                                             __________________________________________

Telefon dienstlich/privat

                                             __________________________________________

E-Mail 

                                             __________________________________________

Ich/Wir zahle/n jährlich einen Betrag von __________  € (Mindestbeitrag 30,00 € p.a.)

Der Beitrag ist fällig im Mai jeden Jahres.

Ich/Wir ermächtige/n die LAG Schuldnerberatung bis auf jederzeitigen Widerruf meinen/unseren Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto IBAN-Nr. 

DE________________________________________ bei der _____________________
abzubuchen. Der Beitrag wird im Mai des jeweiligen Jahres eingezogen.

Ich/Wir versichern, dass ich/wir die Voraussetzungen gemäß § 4 der Satzung erfülle/n.

___________________________                                  ___________________________

Ort, Datum                                                                       rechtsverbindliche Unterschrift

*Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei:

· Kopie der Anerkennung als „geeignete Stelle“

· Tätigkeitskonzept

· Honorarübersicht

