
Aufnahmeantrag 
im 

Schulförderverein 
der SBBS 

Schwerstedt/Apolda 
 
 

 
 
. 
 
Kontakt:  
Schulförderverein Schwerstedt/Apolda 
Parkweg 90 
99439 Schwerstedt 
 

Name: …………………..  Vorname: …………………… 
 
Geburtsdatum: …………..  Beruf: ………………………. 
 
Anschrift: ………………………………………………………. 
 
  ………………………………………………………. 
 
Telefon: ………………………………………………………. 
 
Ich erkläre mich bereit, mit dem in der Satzung festgelegten 
Jahresbeitrag in der Höhe von  ……….. € den Schulförderverein der 
 

Staatlichen Berufsbildenden Schule Schwerstedt/Apolda 
 
zu unterstützen. 
 
Konto-Verbindung: 
Sparkasse Mittelthüringen 
BLZ: 82051000 
Ktn.: 420001654 
 
Tel.: 036452 - 70944 
Fax: 036452 - 70898 
 
Unser Mitgliedbeitrag: 
 
0,50 € für Auszubildende pro Monat 
1,00 € für Eltern, Lehrer und Erwachsene 
 
Weitere Informationen findest Du auf unserer Website im Internet: 
http://www.sbbsswap.de 


