
Förderverein der Oberschule 
Georg-Schwarz-Straße  
Leipzig e.V. 
 

Anmeldeformular 
 
Name:_____________________________ 
 
Vorname:__________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________ 
 
Adresse:___________________________ 
 
___________________________________ 
 
Email:_____________________________ 
 
 
Ich bin…. 
o Schülerin/Schüler (Klasse:____) 
o Elternteil  

(Kind:________________________) 
o sonstiges Familienmitglied 

(Kind:________________________) 
o Kollegin/Kollege. 

 
 
Ich zahle den vollen/reduzierten 
Beitrag. (ggf. Begründung) 
 

o Ich zahle jährlich zum 1.8. 
Ich zahle halbjährlich  
zum 1.8. und 1.2. 

 
 
 
 
Beitrittserklärung 

 
Ja, ich möchte Mitglied des Fördervereins 
der Oberschule Georg-Schwarz-Straße 
Leipzig e.V. werden. 
 
Mir ist bekannt, dass ich den 
Mitgliedsbeitrag zum 1.8. oder  
1.8. und 1.2. auf das Vereinskonto 
überweise. Ein Lastschrifteinzug erfolgt 
nicht. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Emailadresse im Rahmen der Vereinsarbeit 
(z.B. Newsletter, Information über den 
Förderverein) genutzt wird. Eine Weitergabe 
an Dritte erfolgt nicht. 
(ggf. streichen)  
 
 
 
 
___________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 

 
 

 

 


