
 

 

           Förderverein 
                  Friedrich-Gottlob-Keller-Oberschule 

                  Lutherplatz 6, 09661 Hainichen 
 

Aufnahmeantrag  
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Friedrich-Gottlob-Keller-
Oberschule Hainichen.  
 
 
Name:   ________________________________________________________ 
 
Vorname:  ________________________________________________________ 
 
Adresse:  ________________________________________________________ 
   Straße/ Hausnummer 

 
   ________________________________________________________ 
   PLZ/ Ort 

 
E-Mail Adresse: ________________________________________________________ 
 
Telefon/ Mobil: ________________________________________________________ 
 
Sofern Ihr Kind/ Ihre Kinder die Friedrich-Gottlob-Keller-Oberschule besucht/ besuchen:  
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname; Klasse  

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, E-Mail-
Adressen, Telefonnummern. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fördervereins in der jeweiligen Fassung 
an.   
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner o. g. personenbezogenen Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. 

       _________________________________ 
          (Datum/Unterschrift) 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(bitte abtrennen) 

Jahresbeitrag: 6,50 Euro (Mindestbeitrag)  oder mehr ___________ Euro 
 
Den Jahresbeitrag überweise ich bis zum 30.09. des laufenden Kalenderjahres auf das 
Konto des Fördervereins Friedrich-Gottlob-Keller-Oberschule bei der Volksbank 
Mittweida eG 
 

IBAN:   DE45 8709 6124 0197 0842 35 

BIC   GENODEF1MIW 

Verwendungszweck: Name/Vorname des Mitgliedes; Jahresbeitrag 20** 

 


