
 
 

Verband Deutscher Privatschulen 
Landesverband Sachsen-Thüringen e. V.  
Petersstraße 1-13 
04109 Leipzig  
 
Fax: 0341 – 149911-24 
E-Mail: info@privatschulen-sachsen-thueringen.de 

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den  
Verband Deutscher Privatschulen - Landesverband Sachsen-Thüringen e.V.  

 
 
Unternehmen/Institution: ___________________________________________________________ 
  
Rechtsform:  ___________________________________________________________ 
 
vertreten durch:              ___________________________________________________________ 
 
Registereintrag:                   ___________________________________________________________ 
 
Gründung (dd/mm/jj): ___________________________________________________________ 
    
 
Adresse (Straße, PLZ, Ort):  ___________________________________________________________                          
 
Internet:                             ___________________________________________________________     
  
Tel/Fax:                       ___________________________________________________________ 
 
E-Mail:                             ___________________________________________________________     
  
 
 
E-Mail-Adresse/n für 
unsere E-Mail Verteiler:       ___________________________________________________________ 

 
 
Der Antragsteller fügt diesem Antrag eine Kopie des gültigen Handels- bzw. Vereinsregisterauszuges 
bei. 
 

 
_________________________        ___________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift 
 
 
 
 
           ________________________________ 

     Unterschrift in Druckbuchstaben 
 
 

 
 
Hinweis gem. § 26 BDSG: Ihre Daten werden in einer EDV-Anlage gespeichert. 
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