Verein der Freunde und Forderer
der Oberschule Kyritz e.V.

Aufnahmeantrag zur Mitgliedsschaft im Férderverein

Name Vorname
Geburtstag Geburtsname
Beruf/Tatigkeit

(Angabe freiwillig)

PLZ / Wohnort

Strasse/lHausnummer

Telefon

(Angabe freiwillig)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Forderverein der Oberschule Kyritz.

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung
erkenne ich durch meine Unterschrift an
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Ort/Datum Unterschrift




