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Förderverein des Schiller-Gymnasiums e.V.
	Schiller-Gymnasium

Schillerstraße 125-127

10625 Berlin

www.schiller-gymnasium-berlin.de
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Beitrittserklärung zum

Förderverein des Schiller-Gymnasiums e.V.
Ich möchte dabei sein !

Nachname:
.................................................................
Vorname:
.................................................................
Straße:
.................................................................
PLZ, Ort:
.................................................................
Telefon:
.................................................................  (nach eigenem Ermessen)
Email:

.................................................................  (die Infos kommen per Email)
Nachname des Kindes:
 ........................................   (falls abweichend)
Vorname des Kindes:

 ........................................
Ich trete dem Förderverein mit Wirkung vom  ................  bei.

Die Satzung (www.schiller-gymnasium-berlin.de) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin bereits Mitglied und möchte meinen Jahresbeitrag erhöhen:

Name und Klasse des älteren Kindes:…………………………………

Mein Jahresbeitrag beträgt ........... € (Untergrenze 12,50 €)

Dieser Betrag wird einmal jährlich von meinem Konto abgebucht.

Eine vereinfachte Spendenbescheinigung für Spenden bis 200 EUR kann ich mir selbst auf der Homepage des Schiller-Gymnasiums unter „Förderverein“ herunterladen.

Bitte sehr deutlich schreiben und alles ausfüllen!
Konto-Inhaber:
.............................................................
Kreditinstitut:
        .............................................................
Bankleitzahl:  
.............................................................
Konto-Nr:

.............................................................
IBAN:22 Stellen

DE_ _    _ _ _ _ _ _ _ _     _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

        (Prüfziffer 4)              (Bankleitzahl  8)                  (Kontonummer 10 ->fehlende Ziffern vorn mit 0 ergänzen)
...............


......................................................
Datum


Unterschrift des neuen Mitgliedes

Bitte an oben genannte Adresse senden, in den Briefkasten des Fördervereins im Sekretariat einwerfen (lassen) oder als Scan per Email an: schillern@gmx.net.  DANKE!










Vorsitzender: Dr. Thomas Wernicke  Stellvertretende Vorsitzende: Claudia Kern  Kassenwartin: Petra Obermayer
Eintrag beim Amtsgericht Charlottenburg: 20197 Nz vom 20.9.2000    
DEUTSCHE BANK
Gründungsmitglied vom  „Förderverband Europa-Schulen Berlin e.V.“
IBAN:  DE18 1007 0024 0326 3662 00
Gründungsmitglied vom  „Landesverband Schulischer Fördervereine Berlin e.V.“
BIC:       DEUTBEDBBER


