
 

Lokale Aktionsgruppe Schweinfurter Land –  
Raum für partnerschaftliche Entwicklung e. V. 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein  
„Lokale Aktionsgruppe Schweinfurter Land – Raum für partnerschaftliche Entwicklung“ 
 

 als Privatperson:  

Name:   

 als Organisation, Institution, Verein:  

Bezeichnung:   

Ansprechpartner:   

Straße:   

PLZ und Ort:   

Telefon:   

Fax:   

E-Mail:   

 

  

Ort, Datum                                                       Unterschrift 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
Datenschutzhinweis: 
Wir verwenden Ihre Daten ausschließlich gemäß unserer Datenschutzerklärung  
(https://lag-schweinfurterland.de/impressum-datenschutz).  
 
 
Bitte reichen Sie Ihre Beitrittserklärung bei der LAG-Geschäftsführung im Landratsamt Schweinfurt 
ein:  
 
Lokale Aktionsgruppe Schweinfurter Land e. V.  
Geschäftsstelle im Landratsamt Schweinfurt 
Herrn Thomas Benz 
Schrammstraße 1 
97421 Schweinfurt 
Tel: 09721 - 55 525 Fax: 09721 - 55 78 525 lag@lrasw.de 
 
 

 

https://lag-schweinfurterland.de/impressum-datenschutz
mailto:lag@lrasw.de

