Beitrittserklarung

Beitretende Organisation:

AV o =3 =Y g e LT

erklart hiermit den kooperativen Beitritt zum

Arbeitgeberverband Arbeiterwohlfahrt Thiringen e. V.

Die Satzung des Arbeitgeberverbandes der AWO Thiiringen e. V. wird mit dem
Beitritt ausdriicklich anerkannt.

Eintritt per: oo
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Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Wir bitten um folgende Angaben fiir die Mitgliederdatei des Verbandes:
Ansprechpartner fiir den Verband:

Funktion Titel Vorname Name

Postanschrift:
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