
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 

Beitrittserklärung 
 

�  Wir erklären unsere Bereitschaft, als juristische Person 
 Mitglied im Verein „Arbeitslosenzentrum Dortmund e. V.“  
 zu werden.                  (Jahresbeitrag 50,-- €) 

 

�  Aus organisatorischen Gründen können wir als juristische 
 Person nicht Mitglied im Verein „Arbeitslosenzentrum 
 Dortmund e. V.“ werden. 
 Wir unterstützen aber das Vorhaben und benennen 
 Herrn/Frau ________________ in unserem Auftrag die 
 Einzelmitgliedschaft zu beantragen.     (Jahresbeitrag 50,-- €) 

 

� Ich erkläre meine Bereitschaft, Mitglied im Verein 
„Arbeitslosenzentrum Dortmund e. V.“ zu werden. 

         (Jahresbeitrag 12,-- €) 
 

� Zurzeit bin ich durch Arbeitslosigkeit vom Beitrag befreit. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Name:  ___________________________ 
 

Straße / Nr.: ___________________________ 
 

Wohnort:  ___________________________ 
 

Telefon: ___________________________ 
 

Fax: ___________________________ 
 

E-Mail: ___________________________ 
 
Dortmund, den __________________________ 
       Unterschrift 
 
Arbeitslosenzentrum Dortmund e. V. 
Leopoldstr. 16-20, 44147 Dortmund 
� (02 31) 81 21 24      � (02 31) 81 21 29 
�www.alz-dortmund.de      � info@alz-dortmund.de 
Stadtsparkasse Dortmund:  
KontoNr.: 161 004 049, BLZ 440 501 99 


