
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Geschwister – Scholl - Oberschule Roßwein 

„Schule mit Herz und Verstand“ 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im 

„Verein zur Förderung und Traditionspflege der 

Geschwister-Scholl-Schule Roßwein e.V.“ 

 

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

 

Geburtsdatum:  ................................... 

 

Wohnanschrift: ................................... .................................................. 

     

                          ................................... .................................................. 

 

E- Mail:    ……………………………………………………….. 

 

Telefon:   ……………………………………………………….. 

 

Ich erkenne die Satzung des „Vereins zur Förderung und Traditionspflege der Geschwister-

Scholl-Schule Roßwein e.V.“ an. * 

 

 

Datum:  ...................................    Unterschrift:  ................................... 

 

 
*Mitgliedsbeitrag jährlich: 12,00 € für Erwachsene und 6,00 € für Schüler und Studenten 

 

Bankverbindung:              Gerichtsstand: 

Kreissparkasse Döbeln                  Amtsgericht Chemnitz                                             

IBAN: DE30 8605 5462 0032 031559                        Reg.Nr.: VR 5482                                                             

BIC:   SOLADES1DLN  

  
                                                                                                                                                                   

 


