
 

Elternverein Acht bis Eins am Friedrichsborn e.V.                 Vorstand:                                                                                      Bankverbindung 
Friedrich-Ebert-Straße 113, 59425 Unna                                   Vorsitzender: Jan van Soestbergen                                          Elternverein Acht bis Eins am Friedrichsborn e.V. 
Mail: vorstand@8bis1.de, Internet: www.8bis1.de                 stellv. Vorsitzende: Olesija  Soyyigit u. Jörn Schultz             IBAN: DE91443500600004623237 
Vereinsregister: VR20882                                                             Kassierer: Patrick Dehmel u. Irena Pristupa                           Sparkasse UnnaKamen     

Antrag zur Mitgliedschaft / Antrag zur Betreuung meines Kindes  

       Hiermit beantrage ich,_____________________________________________________ 
                                                                                  Name, Vorname  
 

o meine Aufnahme in den "Elternverein Acht bis Eins am Friedrichsborn e. V." 

o die Betreuung des unten genannten Kindes (setzt voraus, dass mindestens ein Personensorgeberechtigter Vereinsmitglied im 

Elternverein Acht bis Eins am Friedrichsborn e.V. ist) 
 

Angaben zum MITGLIED (alle Felder müssen vollständig ausgefüllt sein; nur ausfüllen bei Erstantrag) 
 

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

Mobil:  

E-Mail:  

 
 

Angaben zur BETREUUNG (bitte einen Antrag pro Kind) 
 

Hiermit melde ich mein unten aufgeführtes Kind zur Teilnahme an der Betreuungsmaßnahme "Elternverein Acht bis Eins 

am Friedrichsborn e. V." an der Schule am Friedrichsborn in Unna an. 

___________________________________                                 ________________      
Name, Vorname des Kindes                                                            Geburtsdatum         
               
_________________                                                                         ______________________  
Schulklasse (aktuell)                                                                          Beginn der Betreuung                                                                                                              
(bei noch nicht erfolgter Einschulung offen lassen)                                                              (Datum oder Schuljahr) 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Personensorgeberechtigter   Name, Vorname                                                Telefon/ Mobil 
 
 

Der monatliche Beitrag für die Betreuung beträgt aktuell 50€ pro Monat  

o Der Beitrag wird von mir bis zum 05. Tag des laufenden Monats  

(unter Angabe des Verwendungszwecks: Name, Vorname des Kindes)  auf das u.a. Konto überwiesen  
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die Datenschutzverordnung (diese finden sie auf 

unserer Homepage), als auch die Verbindlichkeit der Anmeldung nach den Bestimmungen der Satzung für das gesamte 

Schuljahr und die daraus resultierenden Verpflichtungen an.  

 

               ________________, den __________________             ________________________________ 

                             Ort                                       Datum                                                 Unterschrift  

 
-Bitte in der Betreuung abgeben- 

Kontakt: 0176 85632956 (11.30-13.30 Uhr an Schultagen) 
-Oder per E-Mail zuschicken- 


