,Eltern, Freunde und Forderer der Peter-Petersen Grundschule e.l.”

BEITRITTSERLLARUVG & Gis

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein, Eltern, Freunde und Forderer der Peter-Petersen SCHU
Grundschule e.V.“. Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung des Vereins an. Das Geschéftsjahr W LE

ist das Kalenderjahr. Der Mitgliedsbeitrag kann selbst festgelegt werden. Wir empfehlen 5€ pro Monat. E UZ

Der Mitgliedsbeitrag kann monatlich oder am Anfang des Kalenderjahres gezahlt werden. Wir @LL
empfehlen einen Dauerauftrag. /l/

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

E-Mail

Kind(er)

Stammgruppe(n)

Beginn der
Mitgliedschaft zum

Beitrag Ich zahle einen Beitrag von jahrlich D 15€ D 30€ C]
(bitte ankreuzen)

durch Uberweisung auf das Vereinskonto F5V Peter-Petersen-Schule |
Deutsche Bank|IBAN: DE20 1007 0024 0511 8096 00|BIC: DEUTDEDBBER

Erklarung zum Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name des Kindes,
Klasse, Namen der Eltern, Adresse(n), E-Mail-Adresse(n) der Eltern) fur
Mitgliederinformationen:

1. von der Schulleitung der Jenaplanschule Neukdlln dem Eltern, Freunde und
Forderer der Peter-Petersen Grundschule e.V. zur Verfigung gestellt werden &

2. vom Forderverein der Eltern, Freunde und Forderer der Peter-Petersen
Grundschule e.V. in einer elektronischen Datenbank verwaltet werden.

- J
Datum Unterschrift
8 ARBEIT
& GESPRACH
% FEIER Bitte zuriick an uns, entweder personlich im Sekrateriat abgeben oder postalisch an:

&N SPIEL Jenaplanschule Neukélin | JonasstralRe 1512053 Berlin
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