
Freunde und Förderer der Grundschule 
„Mato Kosyk“ Briesen e. V. 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum Verein 
„Freunde und Förderer der Grundschule „Mato Kosyk“ Briesen e. V.“. 
 
Name, Vorname/juristische Person: 
 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Beruf: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Anschrift: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Telefon: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Mit meinem/unseren Beitritt erkenne ich/erkennen wir die Satzung und die daraus 
entstehenden Verpflichtungen, insbesondere zur Zahlung des Jahresbeitrages i. H. v. 
derzeit 12.00 €, an 
 
 
 
................................................................ ..................................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift/en 
 
 
 
 
Anschrift des Vereins: Bankverbindung: 
Schulstraße 4 Sparkasse Spree-Neiße 
03096 Briesen DE14 1805 0000 3115 1037 69 
Tel. 035606 40019 WELADED1CBN 
Fax 035606 42855 
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