
Beitrittserklärung  

Trägerverein OGS Rhöndorf e.V., 53604 Bad Honnef 

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied im 

Trägerverein OGS Rhöndorf e.V., 53604 Bad Honnef 

Name: Vorname:   

Geb.‐Datum:    Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: E‐Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit 0,00 €.  

Eine neue Beitragsordnung wird jeweils bei der jährlichen Mitgliederversammlung 

beschlossen 

___________________________________________________________________________

Ort, Datum                Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Bitte beachten Sie, dass die Mitgliedschaft nicht automatisch mit dem 

Ausscheiden Ihres Kindes aus der OGS endet. Es bedarf einer schriftlichen 

Austrittserklärung! 
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