
40   Bayerisches Inklusions Info – 2. Halbjahr 2009

Wie steht es mit Ihrem Kind betreffs  
Kindergarten / Regelschule ?

Ausgesperrt? Unerwünscht? Geduldet? Willkommen?

Wir laden Sie herzlich ein,  
Mitglied bei der LAG GLGL Bayern e.V. zu werden!

Beitrittserklärung:  
Ich will Mitglied werden bei der Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam Leben 
– Gemeinsam Lernen e.V., gemeinützig anerkannter und eingetragener Verein.

 Ich bezahle einen Förderbeitrag von                 € pro Jahr (Beiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig)

 Ich bezahle einen Mindestbeitrag von 25  € pro Jahr für Einzelpersonen
 Ich bezahle den Mindestbeitrag von 50 € /Jahr für jur. Personen, z.B. Vereine

Name, bzw. Institution Straße

PLZ, Ort Tel., Fax

Email Homepage

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag (meine Spende) jährlich von meinem Konto 
abgebucht wird. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Kto.-Nr. Kredit-Institut

BLZ Ich bitte um Zusendung der Satzung    Ja    nein

Datum Unterschrift

Bitte kopieren oder ausschneiden und ausgefüllt senden an: 

Evi Meissner, Siegfriedstr. 21, 90461 Nürnberg oder Email: EviMeissner@aol.com 

LAG intern


