ARGE

unchen & Umgebung

Arbeitsgemeinschaft der Elternbeirdte an den Gymnasien Miinchens und Umgebung e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
in der

Arbeitsgemeinschaft der Elternbeirdte an den Gymnasien Miinchens und
Umgebung (ARGE Miinchen) e.V.

|:| Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ARGE Minchen ab

Monat/Jahr
Als
[ ] Vertreter/in des Elternbeirates (Gymnasium) [ ] Einzelmitglied [ ]Forderndes Mitglied
Bez./ Schule
Adresse

Vorname Nachname (Vorsitzende/r)
Vorname Nachname (stellvertretender Vorsitzende/r)
Kontaktdaten (EB) E-Malil Tel.

[] Bitte nehmen Sie, fiir die Teilnahme an den ARGE Treffen/Veranstaltungen, den
Informationen und Rundschreiben folgende Teilnehmer/Vertreter unserer Schule auf.
(Die Vertreter/TN sind Mtgl. Vom aktuellen Elternbeirat. Bei Verlassen vom EB wird ein
neuer Vertreter aufgenommen. Jeder Teilnehmer kann sich jederzeit selbst aus dem
Verteiler abmelden)

1. Vertreter/TN
2. Vertreter/TN
3. Vertreter/TN

Der Beitrag fir Gymnasien betragt 50,00 € pro Jahr. Férdernde Mitglieder sind beitragsfrei.

Der Beitrag ist jeweils zum 31. Mérz eines Jahres zu begleichen. Eine ordentliche Rechnung
wird gestellt. Bei einer unterjédhrigen Mitgliedschaft betragt der Beitrag € 4,50 je
verbleibendem, vollen Monat.

Ich werde den Beitrag auf das Konto der ARGE Miinchen bei der
PSD Bank Miinchen eG, IBAN: DE 45 7209 0900 8286 0786 03, BIC: GENODEF1P14
Uberweisen.

den
Ort Datum Unterschrift

Vorstand: Michael Kaaz | c/o ARGE-Miinchen | Oberldnderstr. 28 | 81371 Miinchen | mkaaz@circom.biz
Stellv. Vorsitzender: Marko Alvir | Kassenwart Frank Buchholz | Register: ARGE-Miinchen e.V. - VR 14813
PSD Bank Miinchen eG | IBAN: DE 45 7209 0900 8286 0786 03 | BIC: GENODEF1P14
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