
 

 

 

Förderverein 

Kindergarten 

Tabaluga 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich möchte Mitglied im  

Förderverein Kindergarten Tabalugawerden.  

______________________________________________________________ 
Vorname,                                          Name,                                                    Geb.Dat. 
 

______________________________________________________________ 
Straße Hs.-Nr. / Postfach 
 

______________________________________________________________ 
PLZ                                     Wohnort 
 

Der Förderverein Kindergarten Tabalugaerhebt z.Zt. keinen 

Mitgliedsbeitrag. 
 

Grebenau, den    ____________________ _____________________________ 
    Unterschrift 

 

 


