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Mitgliedsantrag MigraNetz Thiringen e.V.
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MigraNetz Thiringen e.V.

Lébdergraben 25a

07743 Jena

Ich beantrage die Mitgliedschaft im MigraNetz Thiiringen e.V. mit Wirkung vom
als: (bitte Zutreffendes kreuzen)

Einzelmitglied
juristische Person

Die innerhalb der Griindungskonferenz am 04. Juli 2020 vereinbarten Ziele und Strukturen des Landesnetz-
werk fir Migrant*innenorganisationen — MigraNetz Thiringen e.V. werden durch die Unterzeichnung dieses
Dokumentes anerkannt. Der/Die Unterzeichner/in verpflichtet sich, MigraNetz Thiringen e.V. in der Verwirk-
lichung seiner Ziele zu unterstitzen.

(Unterschrift) (Ort, Datum)

Priifungsvermerk MigraNetz:  Aufnahme bestitigt [ 1 Aufnahme abgelehnt [ ]

ADIENNUNGSEIUNG: ..ottt st ettt se s te s et et eaeeae st sessesaeseresae et sesses et eseseaeeses sesses sesersaus st sessnssesensenesreansseesensnnsnsens

Ort/DatUm: oot UNEEISCRIITE: oottt ettt ettt ettt esr ettt sa st et e s e bes e ben e et seesns st seenn

Die im Aufnahmeantrag erhaltenen Daten werden von MigraNetz Thiiringen ausschlieBlich zum Zweck interner Daten-und Text-
verarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet.

Landesnetzwerk der Migrant*innenorganisationen — MigraNetz Thiringen e.V.
Lobdergraben 25a, 07743 Jena Tel. 03641 — 2964496, www.migranetz-thueringen.org



