
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein  
Länger Gemeinsam Lernen - Gemeinschaftsschule in Sachsen e.V. 

Hiermit stelle ich 

Name:      ......................................................................................................................................... 

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

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

Telefonnummer:    ......................................................................................................................... 

Email:       ....................................................................................................................................... 

den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Länger Gemeinsam Lernen - Gemeinschaftsschule in 
Sachsen e.V. 

Ich trete als: 

 natürliche Person ein. (Beitrag 20,- € pro Jahr) 




 ich bin jünger als 18 Jahre. (ohne Beitrag)
 ich möchte die Verringerung oder Befreiung des Beitrages beantragen. 

 Vertreter*in einer juristischen Person ein. (Beitrag 40,- € pro Jahr) 

Den Mitgliedern bleibt es vorbehalten höhere Beiträge zu entrichten. 

Ich unterstütze die Ziele des Vereins, habe die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins zur 
Kenntnis genommen.  
Ich verpflichte mich zur Entrichtung meines Beitrages am Anfang des Jahres, in Höhe von: 

________________ € 

_______________________    _________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 

Länger Gemeinsam Lernen - Gemeinschaftsschule in Sachsen e.V. 
Martin-Luther-Straße 21
01099 Dresden 

Email:    kontakt@gemeinschaftsschule-in-sachsen.de 
Internet: www.gemeinschaftsschule-in-sachsen.de 

Eintragung im Vereinsregister 
Registergericht: Dresden 
Registernummer: 6948  

Bankverbindung 

GLS Gemeinschaftsbank eG 
IBAN: DE78 4306 0967 1163 3532 00 
BIC:    GENODEM1GLS  
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