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PERSATUAN SEKOLAH JERMAN

1. Antrag und Vereinsanschrift / Application and Association Address

German School Association Penang

c/o Honorary Consul of the Federal Republic of Germany,
BMC Sdn. Bhd. Suite 9.07, 9th Floor,

MWE Plaza 8, Lebuh Farquhar,

10200 Penang, Malaysia

Verein
Association

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Deutschen Schulverein. Die Satzung des Deutschen Schulvereins ist mir bekannt und wird von mir voll anerkannt.

| wish to become a member of the German School Association. The rules of the German School Association are known to me and I fully agree to adhere to them.

2. Antragsteller und Partner / Applicant and Spouse

Angabe / Field 1. Antragsteller / Applicant 2. Partner / Spouse

Familienname
Family name

Vorname
Given name

Nationalitat
Nationality

Geburtsort
Place of birth

Geburtsdatum
Date of birth

Telefon / WhatsApp
Phone / WhatsApp

Private E-Mail
Private email

Private Adresse
Private address

3. Berufliche Angaben / Professional Details

Name des Arbeitgebers
Name of employer

Anschrift des Arbeitgebers

Address of employer

Telefon Biiro
Phone of office

Geschiftliche E-Mail

Business email

Zahlung durch Unternehmen .
e —— OJa/Yes [ONein/No

Kontaktperson Unternehmen
Company contact person
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4. Gebiihren und Erklarung / Fees and Declaration

Die aktuellen Anmelde- und Mitgliedschaftsgebiihren sind auf unserer Homepage veréffentlicht: https://gsa-penang.org.my
For the current registration and membership fees, please visit our website: https://gsa-penang.org.my

Ich/wir bestatige(n), dass die Angaben vollstéandig und korrekt sind und dass ich/wir die aktuellen Gebihren und Teilnahmebedingungen zur Kenntnis
genommen habe(n):

I/we confirm that the information provided is complete and correct and that I/we have taken note of the current fees and participation terms.

Ort Datum

Place Date

Name Unterschrift
Name Signature
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