
 

 

SCHOZACHTAL SCHULE  
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bEiTRITTSERKLÄRUNG  

FöRdERvEREiN schozAchtAlschulE 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Schozachtalschule. 

 

Nachname, Vorname:  _____________________________________________ 

Adresse:    _____________________________________________ 

    _____________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________________________ 

Telefon-/ Handynummer:  _____________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   _____________________________________________ 

 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins 

in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der 

Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Die Speicherung meiner Daten geschieht nur insoweit es für die Vereinsarbeit 

notwendig ist. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet NICHT statt.  

 

 

_____________________________________________ 

Ort, Datum  

 

_____________________________________________ 

Unterschrift  

 

 


