
Stadtschulpflegschaft Solingen Der runde Tisch e. V.
Vertretungsorgan der Solinger Elternschaft Registergericht: Amtsgericht Solingen

Registernummer: VR 1552  

 
Beitrittserklärung / Mitgliedskartei    

Vorname:  ________________________   Name:  ________________________  

Straße:  ________________________   Ort:  ________________________  

Telefon privat:  ________________________   Telefon dienstl.:  ________________________  

Telefax:  ________________________   e-mail:  ________________________  

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Stadtschulpflegschaft Solingen - Der runde Tisch e. V.  

Ich vertrete die Schule: ______________________________________________________  

als  Pflegschaftsvorsitzende/-r  Stellvertreter/-in  Delegierte/-r 

 

Der Verein unterhält im Internet eine Seite mit einer Liste der vertretenen Schulen. 
(Beispieleintrag: Realschule Vogelsang vertreten durch Herrn Meyer (Tel. 123456) und Frau Müller (Tel. 65432)  

Ich bin damit einverstanden, dass   

meine Schule  mein Name  meine Telefonnummer  Meine e-mail-Adresse 

 

erwähnt werden. Gewünschter Wortlaut:   

  

Solingen, _______________    ____________________________________   
(Datum)       (Unterschrift)  

Bemerkungen: (über beste Erreichbarkeit / besondere Ruhezeiten / Tel. dienstl. nur im Notfall / Fax mit Anschrift / o. ä.)             

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Schule und Jahr z. Zt. (September 2007) 15,00 

 

Konto für Mitgliedsbeiträge: Kto-Nr. 5207857  Stadtsparkasse Solingen (BLZ 342 500 00)     

Stadtschulpflegschaft Solingen e. V., c/o Wolfgang Sinkwitz, Robert-Blum-Weg 4, 42657 Solingen, Tel. 0212-2244457 


