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Aufnahmeantrag      als ordentliches Mitglied der LAGO Brandenburg e. V. 

 
 

 

Organisation Ansprechpartner  -  Titel / Vorname / Name 

 

Organisation  -  Zusatz Beruf / Position 

 

Straße / Hausnummer Telefon 

 

PLZ / Ort Fax 

 

Homepage E-Mail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die jeweils geltende Satzung der LAGO e. V. und die jeweils geltende Beitragsordnung werden von mir/uns 
anerkannt. Mit der Erfassung der in diesem Antrag aufgeführten Daten in der Datenbank des Vereins sind 
wir/bin ich einverstanden. Der Unterzeichnende versichert ausdrücklich, dass er bevollmächtigt ist, die 
Mitgliedschaft in der LAGO e. V. zu beantragen und insoweit Erklärungen des Antragstellers abgeben darf. 
 

 

 

Ort / Datum  Unterschrift 

 
 

Über die Aufnahme als Mitglied entscheidet der Vorstand der LAGO Brandenburg e.V.. 

Warum wir Mitglied der LAGO werden wollen - was wollen wir einbringen (bitte kurz erläutern): 
 

 

 


