
 

A u f n a h m e a n t r a g       

Förderverein der Oberschule Hoyerswerda e.V. 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied des Fördervereins: 

___________________________________________________________ 

Name, Vorname  

___________________________________________________________ 

Straße, Nr. 

___________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  

___________________________________________________________ 

Geburtsdatum  

___________________________________________________________ 

Telefon  

___________________________________________________________ 

E-Mail  

Für die Mitgliedschaften 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 vereinsinterne Zwecke verwendet.  

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 15 €.  

 

________________  ______________________________________ 

(Datum)      (Unterschrift)  

 

Förderverein der Oberschule Hoyerswerda e.V., Claus-von-Stauffenberg-Straße 40, 02977 Hoyerswerda,  


