
                            

 

 

Bestätigung der Mitgliedschaft  
 
in der Bundesarbeitsgemeinschaft Offene Kinder- und Jugendeinrichtungen e.V. / 
in ihrem Mitgliedsverband Arbeitsgemeinschaft Jugendfreizeitstätten B-W e.V. 

 
Hiermit bestätigen wir, dass der Träger  
 

Name  ___________________________________________________________________________ 
  

 
Name des/der rechtlichen Vertreter*in  _________________________________________ 

 

 
Strasse  _______________________________________________________________ 
 
 
PLZ und Ort  ___________________________________________________________ 
 
 
Telefon  _______________________________________________________________ 
 
 
Email  __________________________________________________________ 

zum jetzigen Zeitpunkt Mitglied der BAG OKJE e.V. / der AGJF Baden-
Württemberg e.V. ist. Die AGJF B-W e.V. ist eine Mitgliedsorganisation der 
Bundesarbeitsgemeinschaft Offene Kinder- und Jugendeinrichtungen, sodass der 
genannte Träger mit der/den im Folgenden aufgeführten Einrichtung/en der 
Kinder- und Jugendarbeit berechtigt ist den Tarif „WR-KJA“ zu nutzen.  

 

Stuttgart, den     ____________________________ 
                                                                 AGJF Baden-Württemberg e.V. 
                                                                 Susanne Zenker 
 



Name des Trägers  __________________________________________ 

Sie können hier bis zu 4 Einrichtungen eintragen, mit denen Sie mit der GEMA einen 
Vertrag zur Musiknutzung im Jugendhaus nach dem Tarif „WR-KJA“ abschließen möchten. 
Sollten Sie für weitere Einrichtungen eine Mitgliedsbestätigung benötigen, nutzen Sie 
bitte ein neues Formblatt! 
 
Angaben zu den Einrichtungen 
 

_______________________________________________________________  
Name der Einrichtung 
 
_______________________________________________________________  
Strasse, PLZ und Ort       

_______________________________________________________________  
Email-Adresse der Einrichtung 
 
 
 
_______________________________________________________________  
Name der Einrichtung 
 
_______________________________________________________________ 
Strasse, PLZ und Ort       

_______________________________________________________________ 
Email-Adresse der Einrichtung 
 
 
 
_______________________________________________________________  
Name der Einrichtung 
 
_______________________________________________________________  
Strasse, PLZ und Ort       

_______________________________________________________________  
Email-Adresse der Einrichtung 
 
 
 
_______________________________________________________________  
Name der Einrichtung 
 
_______________________________________________________________  
Strasse, PLZ und Ort       

_______________________________________________________________  
Email-Adresse der Einrichtung 
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