
Förderverein der Lenné-Schule  

Hoppegarten e. V.  

von Canstein Straße 2 

15366 Hoppegarten  
 

www.fv-lenne-schule-hoppegarten.de 

info@fv-lenne-schule-hoppegarten.de 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

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

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

In welcher Klasse lernt Ihr Kind? ............................ 

 

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

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

Telefon: ............................................................................................. 

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

 

Datenschutz: Um Sie als Mitglied des Fördervereins kurzfristig informieren zu können, benötigen wir 

Ihre E-Mail-Adresse. Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und Sie können sich 

jederzeit wieder aus dem Verteiler austragen lassen. 

 
Einwilligungserklärung Datenschutz: ................................................................. 
 
 

□ Ich möchte aktives Mitglied des Fördervereins werden. Durch meine Mitgliedschaft 

möchte ich den satzungsgemäßen Fördergedanken des Vereins aktiv unterstützen. 

 
□ Ich möchte Fördermitglied werden und somit den Verein ausschließlich finanziell 

unterstützen. 

 
□ Ich bitte um unverbindliche Zusendung von Informationen über den Verein, seine 

Ziele und der Satzung des Vereins.  

 

Ort, Datum: .........................................................  
 

 

Unterschrift: ...........................................................  


