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Atelierschule Zürich

anmeldung zur mitgliedschaft im  
trägerverein atelierschule zürich  
 
 
Aufgrund der veränderten Strukturen der vier Schulen (Rudolf Steiner Schulen Sihlau, Winterthur, Zürich und 
Atelierschule Zürich) gemäss Kooperationsvertrag vom 29.11.2011 wird der bestehende Trägerverein der Ate-
lierschule neu für die Mitgliedschaft von interessierten Eltern, Ehemaligen, Lehrkräften, Schulfreunden und 
Gönnern auf freiwilliger Basis geöffnet. Jede dem Verein beigetretene Person hat eine Stimme.  
Die drei Trägerschulen Sihlau (Adliswil), Winterthur und Zürich (Plattenstrasse) bleiben unverändert als juristi-
sche Personen Mitglied des Trägervereins Atelierschule, ebenfalls mit je einer Stimme. Die Trägerschulen müs-
sen grundlegenden Anträgen vorgängig zu einem Beschluss durch den Trägerverein Atelierschule einstimmig 
zustimmen (siehe Statuten vom 29.11.2011, Art. 14, Abs. h bis k).  
 
Wir freuen uns sehr über Ihr Interesse und Ihren Beitritt zum Trägerverein Atelierschule Zürich und bitten Sie, 
diesen Antrag sorgfältig auszufüllen und beim Sekretariat der Atelierschule einzureichen.  
 
 
...........................................................................................  ........................................................................................... 
Name und Vorname      Beruf  
 
 
...........................................................................................  ........................................................................................... 
Adresse: Strasse und Hausnummer     PLZ und Wohnort  
 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
E-Mail-Adresse  
 
 
...........................................................................................  ........................................................................................... 
Telefonnummer(n)  
 
 
...........................................................................................   
Geburtsdatum  
 
 
 
Ihr Status zur Zeit (Zutreffendes bitte ankreuzen):  
   

�   Eltern an Atelierschule oder/und Trägerschule   �   ehemalige Eltern 

�   Schüler/in an Atelierschule     �   ehemalige SchülerIin 

�   aktive Lehrperson an Atelierschule oder Trägerschule  �   ehemalige Lehrperson 

�   Schulfreunde und Gönner   

�   Ich bin Schulvereinsmitglied an der Trägerschule:   ........................................................................................... 

 

bitte wenden 
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Atelierschule Zürich

Ihre Interessen (Zutreffendes bitte ankreuzen):  
 
¨ Mitwirkung im Trägerverein Atelierschule Zürich   

¨ Mitwirkung an der Atelierschule (Elternforum, Qualitätsarbeit, weitere Organe etc.)   

¨ Mitwirkung im Chor oder im Orchester der Atelierschule   

¨ Mitwirkung am Aufbau der Alumni-Organisation der vier Schulen (siehe auch separates Blatt)   

¨ Mitwirkung beim Bauvorhaben am Doppelstandort Plattenstrasse (siehe auch separates Blatt)   

¨ Mitwirkung bei der Fundraising-Organisation für das Bauvorhaben (siehe auch separates Blatt)   

¨ Ich bin bei Bedarf bereit, auf Anfrage der Schule meine Erfahrungen aus meinem Berufsfeld einzubringen:   

  

................................................................................................................................................................................................................ 

 Berufsfeld  

 

 

 

Ihre Zustimmung:   

¨ Als neues Mitglied des Trägervereins Atelierschule Zürich bestätige ich meine Bereitschaft zur Zahlung 
eines jährlichen Mitgliederbeitrags von zur Zeit Fr. 100.-, sofern ich nicht bereits Schulvereinsmitglied an 
einer der drei Trägerschulen bin.  

 
 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
Ort, Datum  
 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trägerverein Atelierschule Zürich Plattenstrasse 37     8032 Zürich Tel. 043 268 20 50       info@atelierschule.ch 


