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c/o TOA-Serviceblro

BAG TOA Aachener Str. 1064

X . 50858 Kdln
Bundesarbeitsgemeinschaft
Tater-Opfer-Ausgleich eV. Fax: 0221 / 94 86 51 23

Antrag auf Mitgliedschaft
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(Soll sich die Mitgliedschaft auf eine Einrichtung beziehen, benennen Sie bitte eine/n Ansprechpartner/in)
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beantrage/n die Aufnahme als Mitglied in die BAG TOA e.V.

Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die BAG TOA e.V., den Mitgliedsbeitrag automatisch bis auf Widerruf oder

Vereinsaustritt von folgendem Konto einzuziehen:
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Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift



