
Förderverein
GmS Friedrichstadt

Hiermit erkläre ich zum 01. des folgenden Mon
ts meinen Beitritt 
ls
Mitglied im Förderverein GmS Sekund
rschule Friedrichst
dt,
Lutherst
dt Wittenberg.

Name*: Vorname*:
Geb.-Datum*: Straße*:
PLZ*: Ort*:
Telefon: E-Mail:
* Angaben sind verpflichtend für die Mitgliederliste.
Der akt�elle Jahresbeitrag beträgt 36,-€ �nd wird jeweils im Jan�ar fällig.
Der A�stritt eines Mitgliedes ist n�r z�m Jahresende möglich. Er erf&lgt d�rch schriftliche
Erklär�ng gegenüber dem V&rstand &hne Einhalt�ng einer Frist. Die Vereinbar�ng kann v&m
V&rstand fristl&s gekündigt werden, wenn das Mitglied tr&tz Mahn�ng seinen
Zahl�ngsverpflicht�ngen nicht nachgek&mmen ist. Bei A�stritt verfallen die bereits gezahlten
Mitgliedsbeiträge. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Satz�ng des Vereines an.

Datenspeicher�ng:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert
werden. Der Verein wird die Daten a�sschließlich im Rahmen der Vereinsverwalt�ng
verwenden �nd nicht an Dritte weitergeben.

________________________________________________________________________
Ort, D
tum Unterschrift
des Mitglieds


