
S t a d t s c h u l p f l e g s c h a f t     L ü n e r   S c h u l e n 

Ralf Seeger (1. Vorsitzender), Rudolf-Breitscheid-Str. 5, 44536 Lünen 
Walter Jaworek (2. Vorsitzender), Spichernstr. 18e, 44532 Lünen 
Oliver Thiedemann (Kassierer), Fasanenweg 15, 44536 Lünen 

Friederike Seeger (Schriftführer), Rudolf-Breitscheid-Str. 5, 44532 Lünen 
Gabriele zum Buttel (Pressebeauftragter), Kleine Laake 31, 44532 Lünen 

www.sspl.de 

Bankverbindung: 

Commerzbank Dortmund - Kontonummer: 1999101   Bankleitzahl: 440 400 37 

___________________________________________________________________________ 

Beitrittserklärung 

Die Schulpflegschaft der 

Schule...........................................................................................................................

erklärt hiermit ihren Beitritt zur Stadtschulpflegschaft Lünen 

zum ___.___.200__ 

Wir zahlen den Jahresmitgliedsbeitrag von 30,- € innerhalb der nächsten Tage, 

spätestens jedoch bis zum 30.09. auf das oben genannte Konto ein. 

Name der 

Schule............................................................................................................... 

Anschrift:.................................................................4453__ Lünen 

E-Mail-Adresse der Schule:................................................@................................ 

Name und Anschrift der beiden Delegierten (bitte Druckbuchstaben): 

1) Name, Vorname:............................................................................................. 

 Adresse (Strasse, PLZ Ort):............................................................................ 

 E-Mail..............................................@.......................  Tel:............................ 

2) Name, Vorname:............................................................................................. 

 Adresse (Strasse, PLZ Ort):............................................................................ 

 E-Mail..............................................@.......................  Tel:............................ 

Wir erkennen hiermit die Satzung der Stadtschulpflegschaft Lünen als verbindlich 

an.  

(Die Beitrittserklärung bitte an Ralf Seeger, Rudolf-Breitscheid-Str.5, 44536 Lünen 

schicken.) 
 

Datum............................200__              Unterschrift.....................................................  
 Schulpflegschaftsvorsitzende/-der 

 

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des Schuljahres in 

schriftlicher Form möglich. 


