
 
Gemeinschaftsgrundschule Am Hohenstein 

Offene Ganztagsschule 

Bergstr. 18, 57462 Olpe 

Tel.: 02761/831800, Fax: 02761/832800 

gs-hohenstein-sek@olpe.de 

 
 
 

-BEITRITTSERKLÄRUNG- 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der  
 
 
Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Olpe 
Am Hohenstein e.V. 
Bergstraße 18 
57462 Olpe 
 
 
 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Straße 
 

 

Wohnort 
 

 

Telefon 
 

 

Bankverbindung (BIC/SWIFT) 
 

 

Konto-Nr. (IBAN) 
 

 

 
 
Der Beitrag für ein Schuljahr von ________ € (in Worten: _____________________) soll von meinem 
vorgenannten Konto abgebucht werden. 
 
Der Mindestbetrag beträgt 6 EUR. 
 
Die Mitgliedschaft kann nur durch schriftliche Kündigung mit einer Frist von einem Monat zum Ende eines 
Schuljahres (31.07.) beendet werden. 
 
 
 
Datum: ______________   Unterschrift: ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. Vorsitzende: 
Juliane Borsch 
julianeborsch@aim.com 
 
2. Vorsitzende 
Anne Polark 
anne.polarek@gmx.de 
 
Bankverbindung: 
Volksbank Olpe 
IBAN: DE37 4626 1822 0222 2555 00 
BIC: GENODEM1WDD 
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