per Fax: 030 /47 47 60 81

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

13 107 Berlin z.Hd. Herr Schultrich

Mitgliedsantrag

Antragsteller(in): |

Vorname Nachname
Strale: Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: Fax:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Mitgliedschaftserklarung:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderverein der Schule am Birkenhof
e.V. Im Sinne der Satzung des Vereins mochte ich die Schule am Birkenhof
unterstutzen.

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 durfen.

Datum und Unterschrift:
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