Bitte werdet Mitglied © ©

Vereinigung der Ehemaligen des Jahn-Gymnasiums zu Salzwedel
Vor dem Luchower Tor 2 — 4
29410 Hansestadt Salzwedel

oder per Mail an mailto:jahn1910@t-online.de

Web: http://www.jahngymnasium-salzwedel.de/-ehemalige/

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zur Vereinigung der Ehemaligen des Jahn-Gymnasiums zu Salzwedel und
Kenntnis der nachstehenden Informationen:

Jede/r ehemalige Schilerin des Jahn-Gymnasiums bzw. der Jahn-Oberschule oder des

Oberlyzeums zu Salzwedel kann Mitglied der Vereinigung, gegriindet am 2.0Oktober 1910 in Salzwedel,
werden. Das gilt gleichermalRen auch fiir ehemalige Lehrkrafte. Die Vereinigung veranstaltet im Abstand
von zwei Jahren, in der Regel an einem Wochenende im Mai, ein Gesamtschulertreffen. Im Rahmen
dieser Zusammenkunft findet auch eine Mitgliederversammlung der Vereinigung statt. Zahlreiche
Klassenverbande fuhren anlésslich dieses Schilertreffens auch eigene Klassentreffen durch.

Der Vorstand der Vereinigung gibt zur Information der Mitglieder jahrlich die ,Pennéler- Nachrichten*
heraus. AuRerdem erscheint etwa alle 3 - 4 Jahre ein aktuelles Anschriften-Verzeichnis. Jedes
Mitglied erhalt diese Unterlagen per Post oder E-Mail zugestellt.

Die Vereinigung ist kein eingetragener Verein und erhebt weder Aufnahmegebthren
noch einen festen Mitgliedsbeitrag.

Zur Finanzierung der Kosten fiir den Geschéftsbetrieb, fur die Herstellung der Druckerzeugnisse und fir
die Durchfiihrung der Schiilertreffen sowie flir Zuwendungen an die Schule (Auszeichnung von
Schilern und Vorhaben, die von der Mitgliederversammlung bestatigt sind) werden jahrlich
Spendenbeitrdge ab 15 € erbeten, Uber héhere Betrdge wirden wir uns freuen!

Die jahrlichen Spendenbeitrage werden erst NACH Ende des Studiums oder der
Berufsausbildung aus dann eigenen Einkinften erbeten.

Bankverbindung: IBAN DE37258622924851736400
Volksbank Uelzen-Salzwedel BIC GENODEF1EUB

Uber die Verwendung der eingegangenen Spendenmittel legt der Vorstand auf der
Mitgliederversammlung Rechenschaft ab.

---  Bitte ausfullen ---

Name Geburtsname Vorname Geburtstag
Titel Beruf/Studienrichtung Abitur-/Abgangsjahr
Postadresse: Stralze, Hausnr. PLZ Wohnort Telefon E-Mail (WICHTIG)

Ort, Datum Unterschrift



