
Vereinigung „Schneesport an Schulen“ e. V. (VSaS) 

Geschäftsadresse: Ulrike Andrich , Friedensstraße 58, 65510 Idstein 

Beitrittserklärung 

 

a) Ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag beträgt 80,00 Euro) 

 

Schule ............................................................................................... 

Verantwortliche(r) Lehrer(in). 

............................................................................................................  

Adresse ............................................................................................ 

Tel.: .................................... Mail .................................................... 

Hiermit erklären wir unseren Beitritt zur VSaS mit Wirkung vom.................. 

Datum ..............................Unterschrift ............................................ 

 

b) Jahresmitglied (Jahresmitgliedschaft beträgt 120,00 Euro). 

 

Schule ................................................................................................... 

Verantwortliche Lehrer(in)......................................................................... 

Adresse................................................................................................... 

Telefon......................................... Mail................................................... 

Hiermit erklären wir unseren Beitritt zur VSaS für das Jahr.............................. 

Beginn der Jahresmitgliedschaft................................. 

Datum ...................................... Unterschrift .................................... 

 

c) Förderndes Mitglied 

 

Name/Organisation/Firma ............................................................................ 

Adresse ................................................................................................... 

Tel.: .....................................Mail ............................................................ 

Hiermit erkläre(n) ich/wir unseren Beitritt zu VSaS mit Wirkung vom ................... 

Mein/Unser Beitrag pro Schuljahr beträgt ...............EUR (mindestens 20 EUR) 

Datum ...................................... Unterschrift………………………………… 


