
  

 
Staatliche  Gemeinschaftsschule Gotha 

Bufleber Str.13,  99867 Gotha 
Tel.: 03621 / 219111,   Fax.: 03621 / 219121 

 

 

 

 

Verein der Freunde und Förderer 

der Staatlichen Gemeinschaftsschule Gotha e.V. 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

 

Verein der Freunde und Förderer der Staatlichen Gemeinschaftsschule Gotha 

(ehemals Regelschule „Oststadt Gotha“) 

 

 

Name:   ……………………………………………………………………………… 

 

Anschrift:  ……………………………………………………………………………… 

 

Telefon:  ……………………………………………. 

 

geboren am:  ……………………………………………. 

 

Eintrittsdatum: ……………………………………………. 

 

 

Vereinbarung:  Mitgliedsbeitrag pro Jahr :  6,- € 

 

Bemerkung:  Die erhobenen Daten dieses Aufnahmeantrages unterliegen dem  

Datenschutz und dienen ausschließlich statistischen Zwecken innerhalb 

des Vereins. 

 

 

Geschäftsort:  Bufleber Str.13 

   99867 Gotha 

 

 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Gotha eG. 

   IBAN:  DE16 8206 4168 0002 0781 80  

  

  

 

 

 

……………………………….    ………………………………. 

Unterschrift des Antragstellers    Unterschrift des Vorstandes   


