
Antrag auf Mitgliedschaft in der

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen e.V.

Als Vertreterin/ Vertreter der unter 1.) genannten Trägereinrichtung beantrage 

ich/ beantragen wir für unsere unter 2.) aufgeführte Freiwilligenagentur die Mit-

gliedschaft in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen e.V.

Die nach 3.) und 4.) weiter erforderlichen Unterlagen sind beigefügt.

1.) Trägereinrichtung:

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

(Name und Rechtsform der Trägereinrichtung)

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

(Adresse: Straße, Postleitzahl, Ort)

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

(Telefon, Fax, E-Mail, Internet)

2.) Freiwilligenagentur

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

(Name der Freiwilligenagentur bzw. -börse, -büro, -zentrum)

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

(Adresse: Straße, Postleitzahl, Ort)

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

(Telefon, Fax, E-Mail, Internet)

3.) Tätigkeitsnachweis (Unterlagen zur Freiwilligenagentur liegen bei)

4.) Gemeinnützigkeitsnachweis (ggf. Bescheid in Kopie beifügen)

Unsere Freiwilligenagentur soll in der bagfa-Mitgliederversammlung vertreten 

werden durch folgende Person:

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

Name des Vertreters/ der Vertreterin 

Für die Trägereinrichtung:

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

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift (en)

An: Bundesarbeitsgemeinschaft der Tel: 030 – 20 45 33 66

Freiwilligenagenturen e.V. (bagfa) Fax: 030 – 28 09 46 99

Torstraße 231 E-Mail: bagfa@bagfa.de

10115 Berlin Internet: www.bagfa.de


