
Förderverein der Christian-Gottlob-
Frege-Schule e.V. 

 
Lidicestraße 12, 04349 Leipzig, Tel.: 0341 9216680 

 
 
Ich erkläre mich bereit, dem Förderverein der Christian-Gottlob-Frege-Schule 
e.V. beizutreten. 
 
 

Name: .......................................................................... 

Vorname: .......................................................................... 

Straße: .......................................................................... 

PLZ, Ort: .......................................................................... 

   

  
Die angegeben Daten werden unter Berücksichtigung §§ 1-6 und 27-30 des 
Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert. 
 
 
Der Mindestjahresbeitrag beträgt 12,00€. Schüler bezahlen mindestens 6,00€. Ehemalige Schüler in 
Ausbildung, Studenten und Rentner zahlen mindestens 8,00€. 

 
 
 
 
Meinen Jahresbeitrag setze ich auf ................................................ € fest. 
 
 
 
 
 
……………………………………       ……………………… 
Ort, Datum         Unterschrift 
 


