MITGLIED WERDEN §* Ciren IM ELTERNVEREIN
9 VeREIN

VOLKSSCHULE %
EGGERSDORF

BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte die Arbeit des Elternvereins an Volksschule Eggersdorf freiwillig unterstiitzen und

erklare mit meiner Unterschrift den Vereinsbeitritt als ordentliches Mitglied. Der
Mitgliedsbeitrag betragt 10,00 € pro Kind und Jahr.

Name des Kindes/der Kinder:

Klasse(n):

Bei Geschwisterkindern:
Ich habe den gesamten Betrag bei einem Klassenvorstand abgeben:

Name der Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon:* Emailadresse:*

Ich helfe gerne bei Aktivitaten des Elternvereins, wenn ich Zeit habe O ja / O nein
Ich will Teil des Elternvereinvorstands werden und méchte kontaktiert werden O ja / O nein

*freiwillige Angaben - Durch Angabe der E-Mail-Adresse u. meiner Telefonnummer bin ich einverstanden, dass diese
innerhalb des Elternvereines verwendet werden darf. Die Adresse wird NICHT an externe Personen oder Firmen
weitergegeben. Alle Daten dienen ausschlieBlich Vereinszwecken und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte die ausgefillte Anmeldung und den Vereinsbeitrag bei der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer abgeben.



