
                                              

Förderverein Grundschule Rommelsbach e.V., Vereinsregister Amtsgericht Reutlingen VR 929 
Anschrift des Betreuungsraums: Förderverein Grundschule Rommelsbach, Reisweg 25, 72768 Reutlingen, Tel.: 07121/62 06 64  

email: foerderverein-rommelsbach@t-online.de  -  homepage: www.gs-rommelsbach.de/foerderverein 
BIC: GENODES1BBV     IBAN: DE08 6039 0000 0039 3770 08 

Gläubiger ID: DE70ZZZ00000559951 

Fördermitgliedschaft  
 
Der Förderverein unterstützt die Schule in verschiedenen Bereichen. Davon profitieren 
alle Schülerinnen und Schüler unserer Schule. Mit Ihrem Beitrag finanzieren wir: 
 

 Finanzielle Unterstützung bei Anschaffungen der Schule                                                    

 Organisation der AG-Angebote und Ferienprogramme                                             

 Zuschüsse und Mitwirkung bei Projekten, Schulfest, Einschulung  etc. 

 Sozialarbeit und Schulbegleitung an der Schule  

 Personelle Unterstützung bei Notfällen                 
 
Für unsere Arbeit brauchen wir viele Spenden und auch IHREN 

 
 

 

 
* ein Beitrag für alle Familienmitglieder  
* die Teilnahme am Ferienprogramm ist möglich  
 
 
 

Beitrittserklärung: 
Ja, ich möchte Fördermitglied im Förderverein der Grundschule Rommelsbach e.V. werden. 
 
Name Vorname:       Email: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

Vollständige Adresse: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

SEPA Lastschriftmandat 

Der Jahresbeitrag (01.09-31.08) für die Fördermitgliedschaft  wird  zum 15. November eines Jahres abgebucht. 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. Die Beendigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis zum 15.07 eines jeden 
Jahres erfolgen. Ich/Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/wir mein/unser  Kreditinstitut an, die von Förderverein GS Rommelsbach e.V. auf mein/unser 
Kontogezogenen Lastschriften einzuziehen.  

Name 
Zahlungspflichtiger:_____________________________________________________________________________ 

 

IBAN:____________________________________________________________BIC:__________________________         

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Datum:______________________Unterschrift:_______________________________________ 

.  

Förderbeitrag pro Jahr 20,00 €* 

 

 


