
 

 

Förderverein der Grundschule Dreilinden e.V. 

Hördener Breite 7 

37520 Osterode 

Beitrittserklärung  
  

hiermit beantrage ich,   

Name, Vorname:  _______________________________________________________________ 

Straße:    _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _______________________________________________________________ 

Telefon:   _______________________________________________________________ 

e-mail:    _______________________________________________________________ 

  

die Mitgliedschaft im Förderverein der Grundschule Dreilinden e.V. 

Der Jahresbeitrag beträgt 12,00€. 

Zahlungstermin:  jährlich zum 01.12. 

 

 

Ort, Datum 

______________________________________________  

 

Unterschrift  

______________________________________________  


