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Realschul*

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich,

Name

Vorname

PLZ / Wohnort
Strafle
Geburtsdatum
E-Mail

ab dem 1.11. die Aufnahme in den Forderverein der ADS e. V.
und erkenne die Satzung an.

Name meines Kindes : Vorname :

Klasse : Geburtsdatum:

Jahresbeitrag : 10 Euro

Ort, Datum Unterschrift
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