
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Vereinigung der Freunde des Dreilinden-Gymnasiums e.V. 

 

Name  __________________________   Vorname __________________________ 

Straße __________________________   PLZ, Ort   __________________________ 

Tel.      __________________________   E-Mail      __________________________ 

 

□ Ich bin Schüler(in) des Dreilinden-Gymnasiums *  

 

□ Ich bin bereit, mich auch ak/v zu beteiligen. 

 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von mindestens 25 € (* ermäßigt mindestens 10 €) für das Kalenderjahr  

überweise ich auf das Konto des Fördervereins nachdem die Wirksamkeit der  

Vereinsmitgliedschaft durch den Vorstand des Fördervereins schriftlich bestätigt wurde.  

Für die Dauer meiner Vereinsmitgliedschaft überweise ich den Mitgliedsbeitrag bis  

spätestens 31. Marz eines jeden Kalenderjahrs.  

 

 

_____________________________________ 
Datum Unterschrift 

 

Hinweis: 

Diese Beitrittserklärung bitte im Sekretariat der Schule abgeben oder an  

Vereinigung der Freunde des Dreilinden-Gymnasiums e.V. 

c/o Dreilinden-Gymnasium 

Dreilindenstraße 49   14109 Berlin 

senden. 

Mit der schriftlichen Bestätigung der Wirksamkeit Ihrer Vereinsmitgliedschaft durch  

den Vorstand wird Ihnen die Satzung des Vereins umgehend zugesandt. 


