
Ich möchte Mitglied im Förderverein 
werden und akzeptiere den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von mindestens 12 €.

Name Mitglied: 
.........................................................................................
Anschrift*:
..................................................................................................................................................................................
.........................................................................................
Telefon*:
.........................................................................................

Name Schülerin/Schüler:
.........................................................................................
Klasse: 
..................................................................................................................................................................................

Datum/Unterschrift:
.........................................................................................

*Angaben freiwillig

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie die Arbeit 
an der Schule unterstützen möchten:

    Mitgliedschaft im 
    Förderverein

    praktische Hilfe bei notwendigen, 
    außergewöhnlichen Arbeiten

        praktische Unterstützung bei 
    Schulfesten usw.

    finanzielle Hilfe - Spenden

    Hilfe bei der Suche nach
    Sponsoren


