SMV

Mitgliedsantrag

zum Beitritt in die Schiilermitverantwortung (SMV) des
Kleinen privaten Lehrinstitut Derksen im Schuljahr 2026/27

Personliche Informationen
Vorname:

Nachname:

Klasse:

Kontaktinformationen
ByCS-Messenger:
Schul-E-Mail-Adresse:
Mobilnummer (optional):

Motivation:

Warum mdéchtest du Mitglied der Schiilermitverantwortung im SMV-Team werden?
(Bitte schreibe in ein paar Satzen, was dich motiviert und welche Ideen oder Ziele du in der SMV umsetzen méochtest.)

Fahigkeiten und Interessen:

Welche Fahigkeiten, Talente oder Interessen bringst du mit, die der SMV zugutekommen
kénnten?

Zusatzliche Informationen:

Gibt es sonst noch etwas, das du uns mitteilen méchtest?

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich mit meiner Aufnahme in die SMV die Satzung
der Schiilermitverantwortung achten, nach ihren MaB3staben handeln und mich
dementsprechend aktiv und couragiert gegen Diskriminierung und Rassismus einsetzen
werde.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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