
FÖV der „Schule am Landgraben“, Dresden 

Vorstand des 
Fördervereins „Schule am Landgraben“ e.V. 
Pirnaer Landstr. 55 
01237 Dresden 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
als Mitglied des Fördervereines „Schule am Landgraben“ e.V. 
 
Name / Vorname:  ________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ________________________________ 
 
Wohnanschrift:   ________________________________ 
 
     ________________________________ 
 
     ________________________________ 
 
Telefon:    ________________________________ 
 
     ________________________________ 
 
Mailadresse:   ________________________________ 
 
 
Bei Schülern der „Schule am Landgraben“: 
 
Name / Klasse des Kindes: ________________________________ 
 
 
 
 
 
____________________    ___________________ 
Datum       Unterschrift 


