
 
Westerndorfer Straße 45, 83024 Rosenheim 
Telefon: 08031/2843-0   Fax: 08031/2843-435 
Mail: foerderverein@fosbos-rosenheim.de 

Erklärung der Mitgliedschaft  

Name  ................................................................... Vorname  ...............................................................................  

Geburtsdatum  ...................................................... Beruf  .....................................................................................  

Straße  ..................................................................................................................................................................  

PLZ, Wohnort  .....................................................................................................................................................  

Telefon  ................................................................................................................................................................  

Fax/ Mail-Adresse  ...............................................................................................................................................  

Bei Schülern: Prüfungsjahr  .................................................................................................................................  

Datum  .................................................................. Unterschrift  ..........................................................................  

Hinweis: Mindestbeitrag/Jahr – Erwachsene 18 Euro; Auszubildende, Schüler und Studenten 5 Euro 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte die Beitrittserklärung ausfüllen und an die Berufliche Oberschule Rosenheim senden  (Anschrift s. oben)! 


