
Förderverein der  
Astrid-Lindgren-Grundschule e.V. 
Stöckigter Straße 40 
08527 Plauen 
Tel./ Fax.: (03741) 291-2331 / -2335 
lindgren-gs-pl@t-online.de 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich möchte Mitglied im Förderverein der Astrid-Lindgren-Grundschule 
e.V. in Plauen werden. 
 

Vorname, Name:............................................................................ 
 
Straße, Hausnummer:................................................................... 
 
PLZ, Ort:......................................................................................... 
 
E-Mail:............................................................................................ 
 
Telefon:.......................................................................................... 
 
Den monatlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 1,00 Euro zahle ich am 
Anfang des Kalenderjahres, bzw. nach Aufnahme in den Verein als 
Jahresbeitrag/Teilbetrag von 12,00 Euro auf das Konto des Fördervereins. 
 
Sparkasse Vogtland 
IBAN: DE75 8705 8000 3170 1012 50 
BIC: WELADED1PLX 
 
 
 
 
Plauen,...................................    ................................................... 
            Datum                               Unterschrift 


