An den Elternverein e

am Gymnasium der Ursulinen ' :

/o Direktion ELTERNVEREIN

Fiirstenweg 86 GYMNASIUM URSULINEN
6020 Innsbruck

BEITRITTSERKLARUNG

Der Elternverein hat satzungsgemafs die Aufgabe, im Zuge der Schulgemeinschaft die
Elternsolidaritdt sowie die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Schule zum Wohl der
Schiiler/innen zu férdern. Mein Beitritt starkt die Basis des Elternvereins und dessen Moglichkeiten!

Name:

Vorname / Titel:

E-Mail: *

Name meines Kindes:

Klasse dzt.:

[ Ich ersuche um Ubersendung einer Kopie der Satzung

U1 Ich bin an einer Mitwirkung im Vorstand oder des Beirates des Elternvereins interessiert.

Der Mitgliedsbeitrag betrégt fiir das Schuljahr 2024/25 € 30,0 pro Familie. Anderungen des
Mitgliedsbeitrages werden von der Generalversammlung beschlossen. Wir freuen uns tiber
dariiber hinausgehende Betrédge. Der Elternverein arbeitet ehrenamtlich, alle Mittel kommen zur
Ganze den Schiilerinnen und Schiilern zugute. Bitte iiberweisen Sie den Betrag auf unser Konto bei
der Tiroler Sparkasse: IBAN: AT84 2050 3033 0189 6092, BIC: SPIHAT22.

Ort Datum Unterschrift:

* Mit Angabe der E-Mail-Adresse bin ich einverstanden, dass diese fiir Zwecke innerhalb des
Elternvereins und der Schule verwendet werden darf. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Die Adresse wird NICHT an externe Personen weitergegeben.



