
An den  
Vorstand des Deutschen Schulvereins 
Van Bleiswijkstraat 125 
2582 LB Den Haag 
 
 
A N T R A G  A U F  M I T G L I E D S C H A F T  

Ich bitte, mich als Mitglied in den DEUTSCHEN SCHULVEREIN in Den Haag aufzunehmen. 

Mir ist bekannt, dass ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung im Sekretariat der 
Deutschen Schule einsehen oder erhalten kann. Ich erkenne die Satzung des Deutschen 
Schulvereins an. 

Den jeweiligen Mitgliedsbeitrag werde ich auf das Konto des Deutschen Schulvereins mit der 
Konto-Nr. 43.02.26.365 bei der ABN AMRO Bank Den Haag überweisen, sobald ich die 
Bestätigung über meine Mitgliedschaft erhalten habe. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. Euro 25,--. 

Name : ..................................................  Vorname : ................................................ 

Geb.Datum : .............................................................................................................. 

Anschrift : .................................................................................................................. 

Nationalität : ............................................ Telefon : ................................................... 

E-mail : ..................................................................................................................... 

Beruf : ..................................................... Arbeitgeber : ............................................ 

Ort/Datum : ...........................  ............................................................................... 
  Unterschrift des Antragstellers 
 
 
A N T R A G  A U F  M I T G L I E D S C H A F T  (als Partner – kein zusätzlicher Beitrag) 

Ich bitte, mich ebenfalls als Mitglied in den DEUTSCHEN SCHULVEREIN in Den Haag 
aufzunehmen. 

Ich erkenne die Satzung des Schulvereins an. 

Name : ..................................................  Vorname : ................................................ 

Geb.Datum : .............................................................................................................. 

Anschrift : .................................................................................................................. 

Nationalität : ............................................ Telefon : ................................................... 

E-mail : ..................................................................................................................... 

Beruf : ..................................................... Arbeitgeber : ............................................ 

Ort/Datum : ...........................  ............................................................................... 
  Unterschrift des Antragstellers 

 


	Name1: 
	Geburtsdatum1: 
	Anschrift1: 
	Nationalität1: 
	Email1: 
	Beruf1: 
	Vorname1: 
	Telefon1: 
	Arbeitgeber1: 
	Ort1: 
	Datum1: 
	Name2: 
	Vorname2: 
	Geburtsdatum2: 
	Anschrift2: 
	Nationalität2: 
	Telefon2: 
	Email2: 
	Arbeitgeber2: 
	Beruf2: 
	Datum2: 
	Ort2: 


