
per Fax: 030 / 47 47 60 81 

Förderverein der Schule am Birkenhof  e.V. 
Postfach 88 01 32 

13 107 Berlin  z.Hd. Herr Schultrich 

Mitgliedsantrag 

Antragsteller(in):  ___________________________|__________________________ 
Vorname  Nachname 

Straße:______________________________________________  Nr.:_____________ 

PLZ:  ______________  Ort:  __________________________________________ 

Telefon: _____________________________ Fax: ___________________________ 

E­Mail: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______|______|__________ 

Mitgliedschaftserklärung: 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Schule am Birkenhof 
e.V.  Im Sinne der Satzung des Vereins möchte ich die Schule am Birkenhof 
unterstützen. 

Ich bin damit einverstanden, dass mit Aufnahme in den Verein meine 
Mitgliedsdaten nach dem Datenschutzgesetz elektronisch verarbeitet und 
gespeichert werden, jedoch nicht an Dritte weitergegeben werden dürfen. 

_______________________________________________ 
Datum und Unterschrift:


	Formfieldnr1: 
	Formfieldnr2: 
	Formfieldnr3: 
	Formfieldnr4: 
	Formfieldnr5: 
	Formfieldnr6: 
	Formfieldnr7: 
	Formfieldnr8: 
	Formfieldnr9: 
	Formfieldnr10: 
	Formfieldnr11: 
	Formfieldnr12: 


