
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Name: ____________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________ 

Name Kind/er: ______________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________ 

Telefonnummer:_____________________________________________________ 

 

E-Mail :_____________________________________________________ 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schulförderverein Dürrwangen e.V. 

 

1. Meine Mitgliedschaft soll auf unbestimmte Zeit gelten,  

eine Kündigung zum Schuljahresende ist jederzeit möglich.  

 

2. Meine Mitgliedschaft soll mit Austritt meines Kindes aus der Grundschule 

automatisch erlöschen.  

Vorläufiger Austritt Jahr _______. 

 

Mein Beitrag beträgt ____________________ € jährlich. 

 

Bitte setzen Sie ihren persönlichen Mitgliedsbeitrag selbst fest. 

Er soll jedoch 12 € pro Jahr nicht unterschreiten. 

Kreuzen Sie oben die Art der Mitgliedschaft an (1 oder 2). 

 

Datum und Unterschrift:_______________________________________________ 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Schulförderverein Dürrwangen e.V. 

Tel: 09856-553 

Email: sfv-duerrwangen@gmx.de   

Beitrittserklärung: 

zum  

Schulförderverein Dürrwangen e.V. 

91602 Dürrwangen, 

Dinkelsbühler Str. 8 

 

 


