Forderverein der Grundschule Trebbin e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft Nr.:

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:
(Bitte in Druckbuchstaben)

Adresse:
(StrafSe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer:
(Optional)

E-Mail-Adresse:
(Optional)

Bezug zur Schule: OkElternteil O Lehrkraft

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)  OEhemalige/r Schiler/in - O Unterstuitzer der Schule
die Mitgliedschaft im Forderverein der Grundschule Trebbin e.V. (FVdGsT)
Mitgliedsbeitrag:

Es werden keine Mitgliedsbeitrage erhoben.

Datenschutzhinweis:

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse,
Kontaktinformationen) ausschlieB3lich fur Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Erklarung:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein der [Name der Schule] e. V. Ich
erkenne die Satzung des Vereins in ihrer gultigen Fassung an.

Ort, Datum: Unterschrift Bewerber:

O Antrag eingegangen am

O Antrag zugestimmt am
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Forderverein der Grundschule Trebbin e.V. Bankverbindung: Vorstand:
Goethestr. 19 14959 Trebbin VR Bank Flaming eG Bjorn Erdmann
foerderver.grundschuletrebbin@gmail.com IBAN: DE 18 1606 2008 2302 7266 00 Birgit Lohmann

Tel 033731 80605 Fax 033731 700422 Christina Langkammer
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