Schulforderverein dr Oberschule Kotitz e.V.

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

In folgenden Bereichen kann ich den Schulférderverein unterstiitzen:

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Schulférderverein der Oberschule Kotitz e.V.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Datenschutzerklirung habe ich erhalten und zur
Kenntnis genommen. (sieche: www.oberschule-kétitz.de)

D ehemalige Schiilerinnen und Schiiler der Schule
Abschlussklasse im Schuljahr /

|:| Eltern von derzeitigen oder ehemaligen Schiilern der Schule

|:| Lehrerinnen und Lehrer, die an der Schule téitig waren oder sind

|:| Freunde und Gonner der Schule

Der Schulforderverein erhebt keinen Mitgliedsbeitrag, iiber Spenden wiirden wir uns aber

sehr freuen. (Die Spendenquittung wird nach Zahlungseingang erstellt.)

Coswig, . . Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Schulforderverein der Oberschule Kotitz e. V. * Kétitzer Str. 45 * 01640 Coswig
Telefon 03523/ 5333314 * Mail: gross@os-koetitz.lernsax.de
Sparkasse Meiflen * IBAN: DE34 8505 5000 3000 0138 21 * BIC: SOLADES1MEI




