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Förderverein Sonderpädagogisches Förderzentrum

Vorsitzende: Ch. Czap 
Friedenstr. 42

93128 Regenstauf
Aufnahmeantrag 
Förderverein SFZ Regenstauf e.V.
Hiermit beantrage ich: 

	Name, Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Straße: Nr.:
	
	

	PLZ, Wohnort
	
	

	Tel.:
	

	eMail:
	


die Aufnahme in den oben genannten Verein.

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereins-interne Zwecke verwendet. 

Mein Mitgliedsbeitrag (mind. 12 € pro Jahr): _________ € / Jahr
Er wird bei Beginn der Mitgliedschaft und dann jährlich per Lastschriftverfahren zum 01. Februar  eingezogen. 

Ort, Datum






Unterschrift Antragsteller/in






                                Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/die gesetzliche Vertreter/in
�








_____________________________________________________________________________

Telefon 09402/94 83 38 - 0 * Telefax 09402/94 83 38 - 19
eMail: foerderverein@sfz-regenstauf.de * Homepage: www.sfz-regenstauf.com
Schulaufwandsträger: Landkreis Regensburg / Schul-Nr. 4109


