Ihre Rückantwort senden Sie uns bitte bis 08.11.2022

Antwort

Stadt Augsburg

Integrationsbeirat

Geschäftsstelle

Maximilianstraße 3
86150 Augsburg




Fax: 08 21 / 3 24 28 18

Mailto: integrationsbeirat@augsburg.de

Für telefonische Rückfragen: 
08 21 / 3 24 2816 oder 3017

Unser Verein / unsere Organisation will stimmberechtigtes Mitglied im 
Vereinsparlament des Integrationsbeirats Augsburg werden.
Unser Vereinsname lautet / unsere Organisation heißt:
..................................................................................................................................

Der Sitz ist
( die Stadt Augsburg
Als Vertreterin / Vertreter unseres Vereins / unserer Organisation für das Vereinsparlament benennen wir:

..................................................................................................................................

Name / Vorname

..................................................................................................................................

Adresse

..................................................................................................................................

Telefonnummer / E-Mail
Diese Erklärung gibt für den o.g. Verein / die Organisation vertretungsberechtigt ab:

......................................................

.............................................

Name 





Funktion (Vorstand / Geschäftsführer/in)

......................................................................................................................................

Adresse 
......................................................................................................................................

Telefonnummer / E-Mail
Hinweis: Für eine Kopie Ihrer Satzung wären wir sehr dankbar! 
Ihre Daten werden entsprechend der DSGVO behandelt.
