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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erklären wir den Beitritt zur Arbeitsgemeinschaft Freier Schulen Brandenburg e. V. 

 

Angaben zum Träger 

 
 

Name 

 

 
 

Anschrift 

 

 
 

Ansprechpartner 

 

 
 

Telefon 

 

 
 

Telefax 

 

 
 

E-Mail 

 

 
 

Internetadresse 

 

http://www.freie-schulen-brandenburg.de/
mailto:irene.petrovic-wettstaedt@freie-schulen-brandenburg.de
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Folgende Schule(n) bringen wir als Mitglied ein und legen sie unserer Beitragszahlung zugrunde. 
 

Angaben zur Schule 

Name  

Anschrift  

Schulleitung  

Telefon / Telefax  

E-Mail  

Aktuelle Schülerzahl  

Rechtsstatus 
(genehmigt/anerkannt/ 

Ersatz- / Ergänzungsschule) 

 

 
Folgende Schule(n) bringen wir als Mitglied ein und legen sie unserer Beitragszahlung zugrunde. 

 

Angaben zur Schule 

Name  

Anschrift  

Schulleitung  

Telefon / Telefax  

E-Mail  

Aktuelle Schülerzahl  

Rechtsstatus 
(genehmigt/anerkannt/ 

Ersatz- / Ergänzungsschule) 

 

http://www.freie-schulen-brandenburg.de/
mailto:irene.petrovic-wettstaedt@freie-schulen-brandenburg.de


3 
Arbeitsgemeinschaft Freier Schulen in Brandenburg e.V. 

 Schloßstr. 13  14467 Potsdam  0331 / 23 53 9446  

www.freie-schulen-brandenburg.de  info@freie-schulen-brandenburg.de 

Bankverbindung: Arbeitsgemeinschaft Freier Schulen Brandenburg 

Deutsche Kreditbank  IBAN DE20 1203 0000 1020 1844 69  BIC BYLADEM1001 
 

 

 

 

 

Folgende Schule(n) bringen wir als Mitglied ein und legen sie unserer Beitragszahlung zugrunde. 
 

Angaben zur Schule 

Name  

Anschrift  

Schulleitung  

Telefon / Telefax  

E-Mail  

Aktuelle Schülerzahl  

Rechtsstatus 
(genehmigt/anerkannt/ 

Ersatz- / Ergänzungsschule) 

 

 
 
 

Von der Satzung des AGFS e.V. haben wir ein Exemplar erhalten. 
 
 
 
 

 

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers 
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