Oberkasseler Elterninitiative
Taubenschlag e.V.

Konigswinterer Str. 682 « 53227 Bonn « (0228) 44 52 90

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft zum Vereinabdem .................. als:
O  aktives Mitglied jahrl. Beitrag z. Zt. 45 €
O passives Mitglied (Férderverein) jahrl. Beitrag z. Zt. 15 €

Gemeinsam eintretende Personensorgeberechtigte gelten als ein Mitglied im Sinne der Satzung und
haben dementsprechend nur eine Stimme und sind lediglich einmal beitragspflichtig.

Mit der Aufnahmebestatigung erhalte(n) ich/wir ein Exemplar der Satzung des Vereins. Mit der Wei-
tergabe meiner Adressdaten an andere Vereinsmitglieder (z.B. Postverteiler, Anfragen von Arbeits-
gruppen) bin ich einverstanden.

Name und Vorname des Kindes Name und Vorname des Geschwisterkindes
Vor- und Nachname der Mutter Vor- und Nachname des Vaters

Nationalitat Nationalitat

StraBe, Hausnummer StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Telefon Telefon

Handy Handy

E-Mail E-Mail

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift (Mutter) Unterschrift (Vater)

Oberkasseler Elterninitiative Taubenschlag e.V. » Kénigswinterer Str. 682 « 53227 Bonn « 0228 445290 « E-Mail: leitung@taubenschlag-bonn.de
Mitglied im PARITATISCHEN Wohlfahrtsverband
www.taubenschlag-bonn.de

Bankverbindung: Volksbank Bonn Rhein-Sieg eG « BLZ 380 601 86 « Kto. Nr. 522 317 5041

Stand: Oktober 2004



