
Antrag auf Mitgliedschaft  

Ich stelle den Antrag, Mitglied des Vereins der Förderer und Freunde der Oberschule Heinrich von 
Kleist e. V. zu werden.  

Name, Vorname:   

E-Mail-Adresse: _________________________________@   

Straße, PLZ, Wohnort:   

    

Ort, Datum  Unterschrift  

Ich erkläre mich bereit, den Förderverein der Oberschule Heinrich von Kleist e. V., jährlich mit 
12 Euro zu unterstützen. 

☐  Ich werde den Beitrag jährlich bis zum 30.09. d. J. auf das folgendes Konto überweisen: 
IBAN: DE89 1705 5050 3610 0410 98, 
BIC: WELADED1LOS (Sparkasse Oder-Spree) 

☐  Ich zahle den Beitrag bar. Das Geld gebe ich meinem Kind mit und erhalte eine Quittung. 

Die Mitgliedschaft soll automatisch mit Abschluss der 10. Klasse meines Kindes im Jahr _______ 
enden. o ja / o nein (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Mit der Aufnahme meiner Daten in die Mitgliederliste bin ich einverstanden 
o ja / o nein (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

_________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Verein der Förderer und Freunde Oberschule Heinrich von Kleist Frankfurt (Oder) e.V., 
Leipziger Platz 5, 15232 Frankfurt (Oder), Tel. 0335 6851931 
Konto: IBAN: DE89 1705 5050 3610 0410 98, BIC: WELADED1LOS (Sparkasse Oder-Spree)


