Forderveren <
fur Arbet und Bildungin Stormarne. V. @

- Der Vorstand -

Geschéaftsstelle:

c/o Stadt Bad Oldesloe,

Markt 5, 23843 Bad Oldesloe
www.fab-stormarn.de
gleichstellungsbeauftragte@badol desl oe.de

Tel.: 04531 504-540
Fax: 04531 504-900

Gemal 8 4 in Verbindung mit § 8, Absatz 3, Ziffer 2 (i) der Satzung vom
29.06.1989 (zuletzt geandert zum 14.01.2002) qilt folgende

Beitragsordnung

(glltig ab 1. Januar 2002)

(1) Mitglieder, die juristische Personen des 6ffentlichen Rechts sind, leisten
einen jahrlichen Beitrag. Dieser betragt bei Gebietskdrperschaften bis
50.000 Einwohner 0,10 EUR/Einwohner und bei Gebietskdrperschaften
tber 50.000 Einwohner 0,05 EUR/Einwohner, ansonsten mindestens

255 EUR.

(2) Andere Mitglieder entscheiden zu Beginn ihrer Mitgliedschaft, ob und in
welcher Hohe sie jahrlich Beitrage leisten. Die Entscheidung kann nur zum
Ende des Kalenderjahres flr das folgende Kalenderjahr geandert werden.
Die Entscheidung sowie ihre Anderung ist dem Vorstand 3 Monate vor
Ablauf des Kalenderjahres schriftlich mitzuteilen.

Bad Oldesloe, 14. Januar 2002
Der Vorstand
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