ABA Fachverband

Offene Arbeit mit Kindern und Jugendlichen e.V.
Clarenberg 24

44263 Dortmund

Wird von ABA ausgefillt

Mitgliedsnummer: .........
Mitgliedsgruppe: 1 a

Beitrittserklarung fir Kommunen und kommunale Einrichtungen
Hiermit erklaren wir unsere Absicht, dem ABA Fachverband als Mitglied beizutreten. Die ABA-Satzung ist

uns bekannt. Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 98,-- Euro jahrlich (Grundbeitrag). Fiir angemeldete
Untermitglieder wird ein separater Beitrag von je 15,-- Euro féllig (Stand 2009).

Name

Anschrift (Stral3e, Postfach, PLZ, Ortsteil usw.)

Telefon/Mobiltelefon/Fax

E-Mail-Adresse (ggf. auch Internet-Adresse)

Ansprechpartner (mit telefonischer Durchwahl), Funktion in der Dienststelle

Die Einrichtung wurde eroffnet am .........ccccceiiiiiiiiiiee e

Post soll an folgende Anschrift geschickt werden (Bis auf die E-Mail-Adresse nur ausfillen, wenn von der
Anschrift des Tragers abweichend):

Name der Einrichtung

Anschrift (StraBe, Ort)

E-Mail-Adresse (ggf. Internet-Adresse)

Telefon mit Vorwahl/Fax

In der Einrichtung sind folgende Personen beschéftigt:
(ggdf. separates Blatt benutzen)

In der Einrichtung sind folgende Personen beschéttigt:

Bitte auf gesondertem Blatt Namen, Adressen und E-Mail-Adressen (ggf. Internetseiten) angeben!




Einzugsermachtigung

Kontonummer

Geldinstitut

Bankleitzahl

Falls oben stehende Einzugserméachtigung nicht ausgeflllt ist, wird eine jahrliche Rechnung zugestellt,
Einzugsermachtigungen helfen, die Verwaltungskosten geringer zu halten.

Ort/Datum

Unterschriften der Vertretungsberechtigten

Ort/Datum

ABA-Bankkonten
70 187 00 Bank fiir Sozialwirtschaft (BLZ 370 205 00)
411 005 119 Sparkasse Dortmund (BLZ 440 501 99)

Bitte Konzepte, Dokumentationen, Programme usw. beifiigen! Sonstige Anmerkungen bitte mit
gesondertem Blatt mitschicken!

Ausgefiilltes Blatt bitte per Briefpost an den ABA Fachverband schicken!

Formular 0lak Beitr JPK6r 2009



