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Antrag auf Mitgliedschaft in der Landesarbeitsgemeinschaft Erinnerungsarbeit im Saarland
(Einrichtung)






Erklärung


Hiermit übernimmt die Einrichtung: ________________________________ 
							                                          (Name)																								
eine Mitgliedschaft in der „Landesarbeitsgemeinschaft Erinnerungsarbeit im Saarland“ (LAG) und erklärt sich mit den Inhalten des Leitlinienpapiers der LAG einverstanden. 





________________________________________
Unterschrift/Ort/Datum  


Die Erklärung kann per E-Mail oder über den Postweg der Koordinierungsstelle der LAG zugestellt werden:



Koordinierungsstelle der Landesarbeitsgemeinschaft Erinnerungsarbeit im Saarland
c/o Landeszentrale für politische Bildung
Trierer Straße 2-4
66111 Saarbrücken
Mail: info@lpb.saarland.de (Stichwort “LAG Erinnerungsarbeit“)
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