
  

Vorstand:		Michael	Kaaz	|	c/o	ARGE-München	|	Oberländerstr.	28	|	81371	München	|	mkaaz@circom.biz	
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Arbeitsgemeinschaft der Elternbeiräte an den Gymnasien Münchens und Umgebung e.V. 
 

                 ___________________________________________________________ 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
in der 

Arbeitsgemeinschaft der Elternbeiräte an den Gymnasien Münchens und 
Umgebung (ARGE München) e.V. 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ARGE München ab ............................ 
 

Ο  als Vertreter/in des Elternbeirates des Gymnasiums 
 
Bez./ Schule  ............................................................................................................... 

 
Adresse ....................................................................................................................... 
 
Vorname ................................................... Nachname ................................................ 
 
Funktion  ....................................................................................................................... 
 
E-Mail   …………………………………………… Tel. ..…………………………………… 
 
 

Ο  als Einzelmitglied / förderndes Mitglied 
 
Name .......................................................................................................................... 
 
Adresse......................................................................................................................... 
 
E-Mail   …………………………………………… Tel. ..…………………………………… 

 
 
Der Beitrag für Gymnasien beträgt  50,00 € pro Jahr. Fördernde Mitglieder sind beitragsfrei. 
 
Der Beitrag ist jeweils zum 31. März eines Jahres zu begleichen. Bei einer unterjährigen 
Mitgliedschaft beträgt der Beitrag € 4,50 je verbleibendem, vollen Monat. 
 
Ich werde den Beitrag auf das Konto der ARGE München bei der 
PSD Bank München eG, IBAN:  DE 45 7209 0900 8286 0786 03, BIC: GENODEF1P14 
überweisen. 
 
 
 
 
...................................., den ........................   …………........................................................... 

Unterschrift 
 

Monat/Jahr	

_____________________________________________________________________________ 


