
  

�  Ich möchte gerne im Förderverein 
der St.  Veit  Schule Flein e.  V.  
Mitgl ied werden.  
Die Mitg l iedschaft  is t  kostenlos.  
 
Vorname 
 
Name 
 
Straße 
 
PLZ, Ort  
 
Geburtsdatum 
 
Klasse 
 
Telefon 
 
E-Mai l  
 
 
Ort ,  Datum, Unterschr i f t  
 


