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c/o Joachim Nanz

Am Eberreld, tJ;f Tif;iff *'"'
Mail: jnanz@web.de

Antrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein als

aktives Mitglied O fürderndes Mitglied

Frau / Herr

Straße

PLZ lOrt

Telefon

Kinder in der Geschwister-Scholl-Schule

Name Vorname Klasse

Der Mindestbeitrag beträgt pro Schuljahr 10. 00 Euro

Frankfurt, den

Unterschrift


