
ELFE – Mitgliedsantrag

Name

Vorname

Name des Kindes/Klasse

Straße, Nr.

PLZ, Wohnort

Tel./Handy

E-Mail

Ich bin bereit, bei der Planung und 
Durchführung von Aktivitäten von ELFE 
zu helfen und bitte Sie, mich deswegen 
anzusprechen.
O Ja O Nein

bitte wenden

Den Mitgliedsbeitrag in der Höhe von 
30 Euro überweise ich kalender-
jährlich auf das Konto von ELFE e.V. 
bei der Frankfurter Volksbank, Kto: 
6000985021, BLZ 501 900 00.

Bitte im Schulsekretariat abgeben oder
 an ELFE senden.

ELFE - 
Eltern und Lehrer fördern Erziehung 
e.V.
Linnéstraße 18-20
60385 Frankfurt

Tel: 069/212-35275
Fax: 069/212-30390
info@elfe-linneschule.de
http://www.elfe-linneschule.de

Datum+Unterschrift


