
Mitgliedsantrag 
Förderverein Grundschule am Wall in Freyenstein e.V. 

Förderverein Grundschule am Wall in Freyenstein e.V. - Altstadt 11 - 16909 Wittstock/Dosse 
E-Mail: foerderverein.gs.am.wall@gmail.com 

Vorsitzende: A. Schiller – Vorstandsmitglieder: A. Buchwald, J. Hildebrandt, S. Köhler, S. Engel 
Volks- u. Raiffeisenbank Prignitz eG – DE08160601220000294110 – GENODEF1PER 

                                                                                                                                                       

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein Grundschule am Wall in Freyenstein e.V.: 
 
Persönliche Daten 

Name  _________________________________________________________  

Vorname _________________________________________________________ 

Geb. Datum _________________________________________________________ 

Straße/Nr. _________________________________________________________ 

PLZ/Ort  _________________________________________________________ 

E-Mail  _________________________________________________________ 

Telefon  _________________________________________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag/ Kontodaten 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 20,00€ pro Person und ist für ein Kalenderjahr (01.01.– 31.12.) 
berechnet. Der Beitrag ist auf das Vereinskonto zu überweisen.  
Die Mitgliedschaft ist mit dem Geldeingang auf unserem Konto bestätigt. 

Förderverein Grundschule am Wall in Freyenstein e.V. 

Volks- und Raiffeisenbank Prignitz eG  

IBAN:  DE 08 1606 0122 0000 2941 10 

Verwendungszweck:  Vorname + Name des Mitglieds  

 

Satzung 

Die gültige Satzung kann online eingesehen werden und ist hiermit anerkannt. 
https://www.jugendundsozialwerk.de/schulen/brandenburg/wittstock-dosse/grundschule-am-wall-in-
freyenstein/  
 
Datenschutz 

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Mitgliedsverwaltung 
und Vereinsarbeit verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit der Unterschrift willige ich in die 
Verarbeitung meiner Daten gemäß DSVGO ein. 

 

 
________________________________________         ______________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift Antragsteller/in /  Sorgeberechtigte Person/en 


