
 

 
LAG Sexualisierte Gewalt – Prävention und Intervention 
in Sachsen e.V. 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name, Vorname bzw. Institution: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nur bei Institutionen) vertretungsberechtigte Person: 
………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Adresse: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail:  

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Diese freiwillig abgegebenen, persönlichen Daten werden nur für Vereinszwecke verwendet, dienen der Kommunikation und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 

Ich möchte aktives Mitglied werden als: 

 Privatperson mit einem Jahresbeitrag von 30 Euro. 

 Institution bis 5 VZÄ mit einem Jahresbeitrag von 50 Euro. 

 Institution ab 5 VZÄ mit einem Jahresbeitrag von 80 Euro. 

 

 Ich möchte Fördermitglied werden und zahle pro Jahr ….. Euro (Mindestförderbeitrag 50 
Euro) 

Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag, nachdem der Vorstand des LAG SGPI e.V. meine 
Mitgliedschaft beschlossen hat und ich schriftlich darüber informiert wurde. 

 

Ort/ Datum:  
………………………………………………………….                                                              
 

Hiermit bestätige ich das sorgfältige Lesen 
der Satzung des LAG SGPI e.V. und 
erkenne diese an: 

 
 
……………………………………………………. 
(Unterschrift zum Antrag) 

 
 
……………………………………………………… 
(Unterschrift Anerkennung der Vereinssatzung) 

 
 

Volksbank Leipzig      IBAN: DE03 8609 5604 0307 5312 59          BIC: GENODEF1LVB 


