ANMELDEFORMULAR / APPLICATION FORM
	Nachname / Surname:


	

	Vorname / First Names:


	

	Postadresse / 

Postal Address:


	

	
	


	Telephone / Phone:  Privat / Home:

	____________________________________________

	                                  Büro / Office:


	____________________________________________

	Email Adresse / Email address:


	____________________________________________


Ich, der unterzeichnete ___________________________________ beantrage hiermit als Mitglied des Vereins der Freunde und Förderer der Deutschen Schule Johannesburg mit Wirkung vom ___________________________________ aufgenommen zu werden.
I, the undersigned _____________________________________ have pleasure in applying herewith to become a member of the Association of the Friends and Benefactors of the German School Johannesburg, with effect from ________________________________ .

Mit Bezug auf den Jahresbeitrag für das angezeigte Kalenderjahr füge ich diesem Antrag einen Scheck über den Betrag von R _________________ bei und erkläre hiermit, dass ich die Satzung des Vereins anerkennen und respektieren werde.

I enclose my cheque in respect of the yearly contribution for the indicated year in the amount of R_______________ and hereby declare that I shall abide by the Constitution of the Association.

_____________________________


______________________________

Datum / Ort





Unterschrift

Date / Place





Signature of Applicant
	Bitte senden Sie diese Erklärung und Ihren Scheck an:

Freunde u. Förderer der DSJ, P.O. Box 91005, Auckland Park 2006

Kindly send this declaration and your cheque to:

Friends and Benefactors of the DSJ, P.O. Box 91005, Auckland Park 2006

Oder Sie können den Beitrag auf unser Konto einzahlen / Alternatively, you can make a direct deposit:
Bank: First National Bank, Branch: Cresta, Branch Code: 254 905, Account Number: 5144 111 9538


