T
Eine starke Stimme fur unsere Kinder

Mitgliedsantrag ‘“EJEJJE%"‘T

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

|:| in meiner Funktion als ordnungsgemal gewahlte
Elternvertretung/Schulpflegschaft fur die Einrichtung

|:| als Einzelperson (Einzelmitgliedschaft)

Name, Anschrift der Einrichtung / Adresse der Einzelmitgliedschaft

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

die Mitgliedschaft im Stadtelternrat Dusseldorf.

Ich bin mit der Aufnahme meiner Emailadresse in den Verteiler des Stadtelternrates
einverstanden. Der Stadtelternrat Dusseldorf sichert zu, die Adressen seiner
Mitglieder zu keinem Zweck an Dritte weiterzuleiten, sondern ausschlie3lich fur
eigene Kommunikationszwecke zu verwenden. Sollte ich keine Emails mehr erhalten
wollen, kann ich mich zu jedem Zeitpunkt aus dem Verteiler |dschen lassen.

Datum, Unterschrift

Fur die Mitgliedschaft wird ein JAHRESBEITRAG von 12,- € erhoben, dieser ist unter
Angabe des Namens der Einrichtung/des Einzelmitglieds zu entrichten an:

Kerstin Hartwig

Konto-Nr. 110 1195

BLZ 301 502 00 Kreissparkasse Dusseldorf

Bitte senden Sie den ausgefillten Bogen an unsere Mitgliederverwaltung:
Kerstin Hartwig

Flemingweg 37

40591 Dusseldorf

Telefon: 0211- 7599583
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