Landesarbeitsgemeinschaft ‘\-—. X
SCHULSOZIALARBEIT oy
SACHSEN e.VT__j

Antrag auf Mitgliedschaft in der
Landesarbeitsgemeinschaft Schulsozialarbeit Sachsen e. V.

Ol als natiirliche Person Cl als juristische Person, Trager

Name:
Anschrift:
Telefon:

Email:

Wie viele Schulsozialarbeiter:innen beschaftigen Sie als Trager?

Ansprechpartner:in(nen) fir die LAG Schulsozialarbeit e.V.:

Kontakt beim Trager allgemein/ Kontakt fur Mitgliederverteiler
Team- oder Fachbereichsleitung (erhdlt u.a. Einladung zu
Schulsozialarbeit Mitgliederversammlungen etc.)
Name,
Anschrift,
Telefon,
Email,

L] Ich habe die Datenschutzerkldrung unter www.schulsozialarbeit-sachsen/datenschutz.de

zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift


www.schulsozialarbeit-sachsen/datenschutz.de

