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Anmeldung für die Mitgliedschaft Erwachsener im 
Schulverein Schroeterschule e.V. 

 

Name          :…………………………………….. 

 

Vorname    :…………………………………….. 

 

Straße        :……………………………………... 

 

PLZ / Ort   :…………………………………….. 

 

Telefon      :…………………………………….. 

 

Hiermit erteile/n ich / wir dem 
Schulverein Schroeterschule e.V. 

die Einzugsermächtigung über den Jahresbeitrag : 

 

Mindestbeitrag  Einzelmitglied        €   14.-             O          

 

Familienbeitrag  ( 2 Erwachsene )   €   20.-             O  

 

……………………………………………………… 

Name des 2. Erwachsenen 

 

Freiwilliger Jahresbeitrag                € ……….          
 (höher als Mindestbeitrag) 

 

 ( bitte Zutreffendes ankreuzen )  

 

 

 

IBAN: 

 

 

………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………… 
Ort, Datum                                Unterschrift 

 

 

 

 

      

 

 

 
 

Wir unterstützen :    

 

 

Spielgeräte der Spielzeugausleihe 

ergänzen 

                         Basare                        

            

  Sportfeste           Musik 

                           

     Ausflüge                 Theater                                                

 

         

Wir leisten: 
 

 Betreuung   bis 14.00 Uhr   

 Betreuung   bis  14.30 Uhr  
 
 

 

 

Wenn Sie uns mit einer Spende unterstützen 

möchten: 

 

Unsere Bankverbindung: 

 

IBAN: DE15 2916 2394 0730 2363 00 

 

 

Volksbank Lilienthal   

 

        

 

 

 

Schulverein 

 

       

Schroeterschule 

e.V.     

 

 

         

 
         

         

       Für die 

Zukunft 

 

       unserer 

Kinder 
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