
 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft im „Förderverein des 

Oberstufenzentrums des Landkreises Teltow Fläming“ 

 

 

 
Name:…………………   Vorname………………. 

 

 

geb. am:…………………. 

 

 

Anschrift:………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

 

 

Tel.:…………………………… 

 

 

 

………………………………………….. 

 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hinweis: Der monatliche Mitgliedsbeitrag für Schüler bzw. Eltern beträgt 0,50 € pro Monat. 


