
Hiermit erkläre ich 
    (Vor- und Zunahme(n)

PLZ & Ort    Straße     Telefon

E-Mail

meinen Beitritt in den Verein Freie Waldorfschule Wiesbaden e.V.  ab dem      .
           Eintrittsdatum

 Einzelmitgliedschaft   
   

Mitglieder mit Einzelmitgliedschaft verfügen über ein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung gem. Satzung.

 

Datum, Ort    Unterschrift der Antragssteller     

Interner Vermerk:

Antrag ist eingegangen am:

Antrag wurde angenommen    Antrag wurde abgelehnt

Notiz:

Freie Waldorfschule
Wiesbaden

Freie Waldorfschule Wiesbaden e.V.
Albert-Schweitzer-Allee 40
65203 Wiesbaden
Telefon: 0611-607080
Fax: 0611-6070810
www.waldorfschule-wiesbaden.de
info@waldorfschule-wiesbaden.de

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein
Freie Waldorfschule Wiesbaden e.V.


