
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 

 

 

 

 

Der unterzeichnende Schulträger erklärt nach Kenntnisnahme und Anerkennung der 

Satzung und der Beitragsordnung den Beitritt zum Verband Deutscher Privatschulen – 

Landesverband Sachsen-Thüringen e.V. mit Wirkung 

 

 

vom ............................. an. 

 

 

 

 

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

Bezeichnung des Schulträgers 

 

 

 

 

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

Unterschrift des Schulträgers  

oder seines zeichnungsberechtigten Vertreters 

 

 

 

 

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

Ort und Datum 


