
Antrag auf Mitgliedschaft 
im Freie Schule Angermünde e.V. 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den gemeinnützigen 
Verein Freie Schule Angermünde e.V. 

Ich möchte beitreten, weil ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ich zahle als Mitgliedsbeitrag: 

 als aktives Mitglied 60 Euro / jährlich 

 als Fördermitglied min. 30 Euro / jährlich oder . . . . . . Euro / jährlich 

Ich unterstütze die Inhalte und Ziele der pädagogischen Konzepte der Schule. 
Die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins sind mir bekannt. 

Vorname, Name ………………………………………………………………… 

Straße, Hausnr ………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort ………………………………………………………………… 

Telefon  ………………………………………………………………… 

eMail   ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift 

Freie Schule Angermünde • Kirchgasse 2 • 16 278 Angermünde

Freie Schule Angermünde

Staatlich anerkannte Oberschule
Staatlich genehmigte Grundschule 
Kindertagesstätte

Kirchgasse 2
16 278 Angermünde

Telefon 03331 298055
Telefax 03331 298056
post@freie-schule-angermuende.de
www.freie-schule-angermuende.de

Schulträger
Freie Schule Angermünde e.V.
Anerkannter Träger der freien
Jugendhilfe

Sparkasse Uckermark
IBAN: DE93 1705 6060 3624 0174 45
BIC: WELADED1UMP


