
Stand: 27.09.2026 

Beitrittserklärung 

Förderverein OSZ Dahme-Spreewald e.V. 

Brückenstr. 40, 15711 Königs Wusterhausen 

 

Zur Person 

Name:  …………………………………………………………………………... 

Vorname:  …………………………………………………………………………... 

geb. am:  …………………………………………………………………………... 

 

Anschrift 

PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………... 

Straße, Nr.:  …………………………………………………………………………... 

 

Kontakt   

E-Mail:  …………………………………………………………………………... 

 

Mitgliedsbeitrag 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Auszubildende sowie Schülerinnen/Schüler des OSZ 

Dahme-Spreewald 1,00 € pro Monat und für jedes andere Mitglied 2 € pro Monat. 

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag erhoben. 

 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: Förderverein des OSZ Dahme-Spreewald e.V. 

IBAN: DE92 1009 0000 2718 7070 08 

BIC: BEVODEBB 

Bankinstitut: Berliner Volksbank  

 

 

Datum und Unterschrift 

  


