
Beitrittserklärung

Hiermit trete ich der Elternschaft Duisburger Schulen laut Satzung §4 vom 24.5.2016 bei.
(Bitte leserlich und in Druckschrift schreiben)

Datum:__________________

Schulform: _____________________________________________________________________

Schule: ________________________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________________

PLZ: _____________________

Ort: ___________________________________________________________________________

Email: _____________________________

Mitgliedsart: delegiertes Mitglied $4(1)a als 1. Delegierter □ 2. Delegierter □
förderndes Mitglied §4(3) □

Persönliche Daten:

Name:________________________________ Vorname:________________________________

Straße:__________________________________________

PLZ:______________________

Ort:_____________________________________________

Email:______________________________

Telefon:_____________________________

_______________________________________
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Schulstempel und Unterschrift für die Richtigkeit der Angaben

Hinweis: Die Delegation ist für 1 Schuljahr gültig (nur bei Delegation)
Hinweis zum Datenschutz: Die personenbezogenen Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden von 
der EduS intern erfasst und nicht an Dritte weitergegeben.
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass wir Sie in unseren internen EduS-E-Mail-Verteiler 
aufnehmen.

Stadtschulpflegschaft Elternschaft Duisburger Schulen EDuS
Sitz in Duisburg, Friedrich-Wilhelm-Str. 96, 47051 Duisburg info@edus.schule


