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Mitgliedschaftsantrag

Bei Fragen oder wenn Sie Unterstiitzung brauchen, melden Sie sich bei uns: mitgliedschaft@lasmo-
sachsen.de

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen vollstdandig aus und reichen Sie ihn zusammen mit den
erforderlichen Dokumenten elektronisch oder schriftlich beim Vorstand liber die oben angegeben
Daten ein.

1. Angaben zur Organisation

Name der Organisation

Sitz der Organisation:

StrafRe und Hausnummer:
PLZ:
Stadt

Kontaktperson:

Vor- und Nachname:
E-Mail:

Telefon:

Position:

2. Rechtsform der Organisation

(Bitte wdhlen Sie die Rechtsform Ihrer Organisation. Laut Satzung kénnen nur Organisationen mit
steuerbeglinstigtem Status und relevanter Rechtsform Mitglied werden.)

Rechtsform:

|:| Eingetragener Verein (e.V.)

[Istiftung

[CJGemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung (gGmbH)
[ ]Andere Kérperschaft:

[IKeine

3. Status als Migrant*innenorganisation

(Eine Organisation gilt als Migrant*innenorganisation, wenn sie primdr von Menschen mit eigener Migrationserfahrung
oder familirem Migrationshintergrund gegriindet, geleitet oder getragen wird und diese aktiv in den Strukturen und
Projekten reprdsentiert sind.)

Handelt es sich bei Ihrer Organisation um eine Migrant*innenorganisation?
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O Ja
[] Nein

[ ] Keine Angabe
4. Satzung, Leitbild und Beitragsordnung

|:| Erklarung zur Anerkennung
Wir haben die Satzung, das Leitbild und die Beitragsordnung des Verbandes
gelesen und erkennen sie an.

5. Mitgliedschaftsdetails

Art der gewiinschten Mitgliedschaft

[ Vollmitgliedschaft (nur fir Migrant*innenorganisationen mit Sitz in Sachsen)
[] Fordermitgliedschaft (fiir unterstiitzende Organisationen oder Einzelpersonen)

Besteht die Moglichkeit zur aktiven Mitwirkung im Verband? (optional)

[J)a
[C]Nein
[[]Kann derzeit nicht beurteilt werden

6. Uber Sie

Beschreiben Sie uns bitte kurz, warum Sie Mitglied werden mochten. Fiir einen Antrag auf
Vollmitgliedschaft: Was sind die Ziele und Aktivitaten lhrer Organisation? (max 50 Worter)

7. Datenschutz
[0 Einverstindniserkldrung
Wir erkldren uns einverstanden, dass die im Rahmen des Antragsverfahrens erhobenen
Daten gemal den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen verwendet werden.
Erforderliche Unterlagen (Upload)

Bitte legen Sie folgende Dokumente bei:

e Nachweis lber den steuerbegiinstigten Status.
e Satzung lIhrer Organisation.
e  Tatigkeitsbericht oder dhnliche Nachweise lGber die Aktivitaten der letzten zwei Jahre. (optional)


https://dokum2025.lasmo-sachsen.de/ado/Beitragsordnung_LaSMO_eV_2025-05-03.pdf
https://dokum2025.lasmo-sachsen.de/ado/Satzung_LaSMO_e.V._2025-05-03.pdf
https://dokum2025.lasmo-sachsen.de/ado/Leitbild_LaSMO_eV.pdf
https://dokum2025.lasmo-sachsen.de/ado/Beitragsordnung_LaSMO_eV_2025-05-03.pdf
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Ort, Datum:

rechtsverbindliche Unterschrift und ggf. Stempel

Hinweis zum Verfahren: Der Vorstand priift lhren Antrag nach Eingang. Bei Riickfragen oder der
Notwendigkeit weiterer Unterlagen wird sich der Vorstand mit Ihnen in Verbindung setzen.
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