AUFNAHMEANTRAG

Vereinigung der Ehemaligen des

Jahn-Gymnasiums zu Salzwedeél SRS 2 5. b
Vor dem Liichower Tor 2-4 ‘ LI
29410 Salzwedel _ el
jahn1910@t-online.de Lt LIRE

www.jahngymnasium-salzwedel.de/ehemalige/

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen Beitritt zur Vereimgung der Ehemaligen des Jahn-Gymnasiums Salzwedel sowie die
Kenntnisnahme der nachstehenden Informationen:

Ich war Schiler/in oder Lehrkraft des Jahn-Gymnasiums bzw. der EOS Friedrich-Ludwig Jahn oder des
Oberlyzeums zu Salzwedel. Jede/r ehemalige Schiiler/in eben genannter Schule kann Mitglied der Verei-
nigung, gegrundet am 2. Oktober 1910 in Salzwedel, werden. Das gilt gieichermaf3en auch fur ehemalige

Lehrkrafte. .
Die Vereinigung veranstaltet im Abstand von zwei Jahren - in der Regel an einem Wochenende im Mai - ein

Gesamtschalertreffen. Im Rahmen dieser Zusammenkunft findet auch eine Mitgliederversammiung der
Vereinigung statt. Zahireiche Klassenverbande fithren anlésslich dieses Schulertreffens zudem eigene
Klassentreffen durch.

Der Vorstand der Vereinigung gibt zur Information aller Mitglieder jahrlich die ,.Pennaler-Nachrichten”
heraus. ) ‘

Die Vereinigung ist kein eingetragener Verein und erhebt weder Aufnahmegebiihren noch einen festen
Mitgliedsbeitrag,

Zur Finanzierung der Kosten fir den Geschaftsbetrieb, fur die Herstellung der Druckerzeugnisse und fur die
Durchfihrung der Schiilertreffen sowie fur Zuwendungen an die Schule (Auszeichnung von Schalern und
Vorhaben, die von der Mitgliederversammiung bestatigt sind) werden jahrlich Spendenbeitrage ab 15 Euro
erbeten. Uber hahere Beitrage wirden wir uns freuen! Die jahrlichen Spendenbeitrage werden erst NACH
Beendigung des Studiums oder der Berufsausbildung aus dann eigenen Einkiinften erbeten. Uber die Ver-
wendung der eingegangenen Spenden legt der Vorstand auf der Mitgliederversammlung Rechenschaft ab.
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BEITRITTSERK LA RUNG Bitte fiallen Sie alle Felder aus! Gern kénnen Sie uns thre Beitrittserklirung per

Post zusenden (s.0.). Bitte kopieren Sie diesen vorab fir lhre Unterlagen!

Titel Name Vorname

Geburtsname Geburisdatum Abitur-/Abgangsjahr
Postadresse

Telefonnummer E-Mail-Adresse (wichtig!)

Ort, Datum Unterschrift



