Landesnetzwerk
lN BiUrgerengagement
Berlin

Aufnahmeantrag

Hiermit beantragen wir die Aufnahme als Mitglied im Landesnetzwerk Biirgerengagement Berlin

Organisation

Adresse

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Website

Rechtsvertreter:in Ansprechpartner:in fiir Mitgliedschaft (falls abweichend)
Name, Vorname Name, Vorname

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Wir sind mit der Satzung, dem Selbstverstandnis, dem Leitbild und der Berliner Charta zum
Blirgerschaftlichen Engagement einverstanden. Wir versichern, den in der Satzung unter §4
genannten Mitgliedsbedingungen zu entsprechen.

Fiir die Mitgliedschaft im Landesnetzwerk Birgerengagement Berlin wird ein jahrlicher Beitrag von
50 Euro erhoben. Fiir Hartefdlle kann eine ErmaRigung beantragt werden.

Wir sind damit einverstanden, dass die oben genannten Kontaktdaten in der Mitgliederliste
aufgenommen und veroéffentlicht werden.

Datum Unterschrift

(nur vom Sprecher:innenrat auszufillen)

Aufnahme als neues Mitglied im Landesnetzwerk Blirgerengagement Berlin bestatigt.

Datum Unterschrift

Koordinationsstelle Landesnetzwerk Blrgerengagement Berlin ¢ An der Kolonnade 11 ¢ 10117 Berlin

E-Mail: info@landesnetzwerk-buergerengagement.berlin ¢ Telefon: 0176 20142052
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