
 

Besondere Ideen  
brauchen besonderes Engagement … 

 

deshalb haben sich im November 1994 Eltern, Lehrerinnen und Lehrer undFreunde 

der Käthe-Kollwitz-Schule zu einem Schulförderverein zusammengeschlossen. 

 

Unser Ziel in Worten … 

die Förderung von Bildung und Erziehung an der Käthe-Kollwitz-Schule zur 

gesellschaftlichen Eingliederung unserer Schülerinnen und Schüler. 

 

und in Taten … 

finanzielle Unterstützung des Schulprofils durch … 

 Anschaffung von Lehr- und Lernmitteln 

 Förderung kultureller Aktivitäten, wie Theater- und Museumsbesuche 

 Ausrichtung des jährlichen Nikolausbrunchs an der Schule und Unterstützung 

bei Festen und Feiern 

 Sponsoring der Aktion „gesundes Pausenvesper“, „Schulfrucht“ und des 

Mittagessens 

 ... 

 

Mitglied werden … 

 und unsere Arbeit finanziell fördern oder mit Taten unterstützen. 

 

Spenden helfen … 

Als gemeinnützig anerkannter Verein können wir Spendenbescheinigungen 

ausstellen. 

 

 

Wir freuen uns auf SIE … 

 

Gerne können Sie die umseitige Beitrittserklärung bei der/dem Klassenlehrer/in Ihres Kindes abgeben …



 

Mitgliedschaft 

Ich möchte Mitglied des Fördervereins Käthe-Kollwitz-Schule e.V. werden: 
 

________________________________________________________ 
Name, Vorname                      Geburtsdatum 
 

 
______________________________________________________________________________________ 

Anschrift 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Förderverein Käthe-Kollwitz-Schule e.V. bis auf Widerruf 

 den jährlich zum 31.Oktober fälligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,50 € 

 den freiwilligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  ______ €  

von meinem Konto gemäß dem beigefügten SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Förderverein Käthe-Kollwitz Schule e.V. 
Salzburger Str.32 | 74564 Crailsheim | Deutschland 
 

                  

Gläubiger-Identifikationsnummer - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

                                  

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt  
 

                                  

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
 

                                  

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer  
 

                                  

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort  
 

                                  

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land  
 

    
 

 

                       

IBAN des Zahlungspflichtigen  
 

            

BIC des Zahlungspflichtigen  
 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Förderverein Käthe-Kollwitz Schule e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Förderverein Käthe-Kollwitz Schule e.V. 
auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
_____________________________ ___________________________  ________________________________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
 
 
 
 
 
 
 
Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  
 
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger Förderverein Käthe-Kollwitz Schule e.V., 74564 Crailsheim 


