	Mitgliedsantrag

	

	Ich, ........................................................................, möchte Mitglied im Förderverein der Schule für Körperbehinderte e.V. (eingetragen beim Amtsgericht Wernigerode unter dem Az: VR 67) werden.

	

	Name: ..........................................................................
	Vorname:......................................................................

	Geburtsdatum: .............................................................
	Geburtsort: ...................................................................

	Wohnanschrift:.....................................................................................................................................................

	                         .............................................................................................................................................................................

	Telefonnummer: ...........................................................
	E-Mail: .........................................................................

	              

	Ich erkläre hiermit, dass ich Vereinssatzung anerkenne. 1)

	

	Mitgliedsbeiträge (ab 01.01.2002):     
	Vollmitglieder: 
	30,- Euro

	
	Jugendliche von 12 bis 18 Jahren :
	6,-Euro

	
	Schüler; Studenten, Rentner :
	12,-Euro

	
	Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr                      
	frei

	

	Unterschrift:                                                                                      ..................................................................

	

	Bei Minderjährigen; Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:         ..................................................................

	

	1) Die Vereinssatzung kann jederzeit über die 2. Vorsitzende, Frau Strassner, eingesehen werden.

Der Mitgliedsantrag bedarf der Zustimmung des Vereinsausschusses (§ 3 Nr. 3.1 der Vereinssatzung)

	


