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LAG SB Thüringen e.V   Stadtring 19-20  99610 Sömmerda                                                                                                                            
 

Antrag auf Mitgliedschaft für Juristische Personen 
 

 
_____________________________________________________________________________ 
 Einrichtung/Träger 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 Ansprechpartner        
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 Adresse 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Tel./Fax/E-Mail 
 

 
□ Wir beantragen die Aufnahme in die Landesarbeitsgemeinschaft Schuldnerberatung e.V. (LAG-SB) 
als Vollmitglied. 

□ Wir sind als gemeinnützig anerkannt. 

□ Wir erkennen die Satzung und die Beitragsordnung der LAG-SB an und versichern, die Inhalte der 
Satzung und die Voraussetzungen gem. § 4 Mitgliedschaft zu erfüllen.  

□ Die Hinweise zum Datenschutz haben wir gelesen und erklären uns damit ausdrücklich 
einverstanden. 

□ Wir sind eine anerkannte Stelle im Sinne von § 305 InsO (keine Aufnahme -Voraussetzung). 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 36,- EUR und wird nach Rechnungsstellung fristgerecht 
überwiesen. 
 
____________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 


