
Hiermit beantragen wir Nutzung des neuen GEMA Rahmen vertrages  
in Verbindung mit der Aufnahme als passives Mitglied der BAG-OKJE ab dem………………………… 
 
Trägerform:         Kommunal 
         
      Freier Träger mit Anerkennung nach SGBVIII 
 
Wir sind ein örtlicher Träger   Wir sind ein regionaler Dachverband/Kreis-AG 
 
 
Name des Trägers:  ……………………………………………………………………………….. 
 
Name des rechtlichen Vertreters: ………………………………………………………………… 
 
Name des / der GeschäftsführerIn  ………………………………………………………………. 
 
Strasse  ……………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort  …………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon-Nummer  …………………………………………………………………………………… 
 
Fax-Nummer  ……………………………………………………………………………………….. 
 
E-mail  ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Wir werden den Rahmenvertrag nur für die eine genan nte Einrichtung nutzen 
 
Wir werden den Rahmenvertrag für folgende Zahl von  Einrichtung nutzen   
 (Bitte dann für jede Einrichtung ein gesondertes Blatt ausfüllen) 
 
Name der Einrichtung ……………………………………………………………………………  
 
Strasse  …………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon  …………………………………………………………………………………………… 
 
Fax  ………………………………………………………………………………………………… 
 
Email  ……………………………………………………………………………………………... 
 
Homepage  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Kontaktperson für GEMA–Fragen in der Einrichtung ………………………………………… 
 

          

 

           

 

Wir erklären, dass wir die Verpflichtungen zur Vertragshilfe gegenüber der GEMA unterstützen. 

 
__________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
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