
 

Förderverein für die PTA-Schule Olsberg e.V. 
 

Förderverein für die PTA-Schule Olsberg e.V.     59939 Olsberg 

 

1. Vorsitzender  2. Vorsitzender Schatzmeisterin 

Andreas Vogd Knut Finkel Sandra Dietrich-Siebert 

Löwen-Apotheke Markt-Apotheke Adler-Apotheke 

57392 Schmallenberg 59939 Olsberg 59929 Brilon 

Tel:   02972 - 4029 Tel:   02962 - 97060 Tel:   02961 - 966100 

Fax:   02972 - 4034 Fax: 02962 - 979611 Fax: 02961 – 9661030 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem am 4. Dezember 1991 gegründeten 

Förderverein für die PTA-Schule Olsberg e.V., eingetragen beim Amtsgericht Brilon, 

Geschäftsnummer VR 281. 

 

Gleichzeitig verpflichte ich mich, einen monatlichen Beitrag in vorläufiger Höhe von  

30,- € zu leisten. 

 

Datenschutz: Mit Antragstellung erkläre ich mich damit einverstanden, als Sponsor auf 

der Seite www.pta.hochsauerlandkreis.de und auf Aushängen im Gebäude der 

Lehranstalt für PTA genannt zu werden. 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 

 

----------------------------                   --------------------------------------------------------------- 

Datum                       Unterschrift 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge für den 

Förderverein PTA-Schule Olsberg e.V. bei Fälligkeit zu meinen Lasten einzuziehen. 

 

Name Kontoinhaber     _____________________________________________________________ 

 

Anschrift Kontoinhaber _____________________________________________________________ 

 

Konto-Nr.  _____________________________________________________________ 

 

Name der Bank  _____________________________________________________________ 

 

BLZ   _____________________________________________________________ 

 

 

----------------------------                   -------------------------------------------------------------- 

Datum                       Unterschrift 


