
Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule Kusterdingen e.V.  
 

Förderverein der Astrid-Lindgren-Schule Postanschrift Bank Volksbank der Region  
Vorsitzender Mozartstr. 25 IBAN DE30 6039 1310 0563 0580 05 
Michael Marks D-72127 Kusterdingen BIC: GENODES1VBH 
Stellvertretende Vorsitzende  Steuernummer: 86166/32643 
Sonja Neher   
Kassiererin E-Mail mail@sfv-als.de  
Dagmar Schmidhofer www. http://als-kusterdingen.de/foerderverein/ 

Mitgliedschaftsantrag 
Bitte im Sekretariat der Schule oder bei einem Vorstandsmitglied abgeben.  

Beitrittserklärung (bitte Druckschrift!) 

Ich erkläre/Wir erklären den Beitritt in den Förderverein der Astrid-

Lindgren-Schule Kusterdingen e.V. mit einem Jahresbeitrag 

von € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(€ 20 für Familien, € 50 für Firmen, oder freiwillig höheren Betrag eintragen)  

Spenden und Beiträge für den Förderverein sind steuerlich absetzbar 

1. Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kinder (Name, Geburtsdatum)  Bitte geben Sie alle Kinder unter 18 Jahre an 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tel.Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von folgendem Konto abgebucht wird: 

Kontoinhaber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bank: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Haben Sie Lust mal vorbeizuschauen? Fördervereinssitzungen finden in der Regel öffentlich 
statt. Nähere Angaben entnehmen Sie dem Gemeindeboten. 

 


