
Förderverein der Kooperativen Realschule plus Adolf-Diesterweg 
 Adolf-Diesterweg-Str. 65, 67071 Ludwigshafen 

 

 
 Fon  0621/504424710   Mail  info@adrlu.de 
 Fax  0621/504424798   HP www.adrlu.de 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich,  

Name               
Vorname             
PLZ / Wohnort            
Straße             
Geburtsdatum            
E-Mail             

ab dem 1.11. ______ die Aufnahme in den Förderverein der ADS e. V. 

und erkenne die Satzung an. 
 
 

Name meines Kindes : ______________ Vorname : _______________ 

 

Klasse : ______   Geburtsdatum:_____________  

      

Jahresbeitrag : 10 Euro 

 

_______________________  _________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

mailto:info@adrlu.de
http://www.adrlu.de/

