Antrag auf Mitgliedschaft im Bayerischen Landesfrauenrat (BayLFR)

Bayerischer Landesfrauenrat
Geschéftsfliihrung
Winzererstralle 9

80797 Munchen

Verband

Anschrift

Telefon

Fax

E-Mail

Website

1. Der Verband erfiillt aus meiner Sicht die Voraussetzungen des

|:| § 2 Abs. 1 Nr. 1 GO-BayLFR (Frauenverband)

[] §2Abs. 1Nr.2GO-BayLFR (gemischter Verband)
[] §2Abs. 2 GO-BayLFR (Dachverband)

und beantragt daher die Mitgliedschaft.

Bitte Satzung beifligen und auf gesondertem Blatt die Voraussetzungen fir eine Auf-
nahme in den BayLFR sowie die Verbandsziele erlautern.

2. Gemal § 5 Abs. 1 Nr. 1 erster Halbsatz GO-BayLFR beansprucht der Verband

] 1sitz

Gemal § 5 Abs. 1 Nr. 1 zweiter Halbsatz beansprucht der Verband

D einen weiteren Sitz

Gemal § 5 Abs. 1 Nr. 2 GO-BayLFR beansprucht der Verband

D einen weiteren Sitz

in der Vollversammlung des BayLFR.



Begriindung
zu § 5 Abs. 1 Nr. 1 GO-BayLFR

Gesamtmitgliederzahl des Verbandes in Bayern im Jahr der Antragstellung:

davon Frauen:

Als (1.) Delegierte im BayLFR wird benannt (weniger als 10.000 weibliche Mitglieder):

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Als ihre Stellvertreterin wird benannt:

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Als 2. Delegierte im BayLFR wird benannt (mehr als 10.000 weibliche Mitglieder):

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail




Als 2. Stellvertreterin wird benannt:

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

5. Als 3. Delegierte im BayLFR wird benannt (flir Dachverbande):

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Als 3. Stellvertreterin wird benannt:

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift der Vorstandin bzw. des Vorstandes des antragstellenden Verbandes

Formular speichern

Formular drucken

Formular senden
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