
 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Schulförderverein ‚Lernen Fördern Albstadt 

e.V.‘ 

Name: ___________________________________ 

Vorname: ________________________________ 

Straße: __________________________________ 

Wohnort: ________________________________ 

e-mail: ___________________________________ 

 

Jahresbeitrag 

 12,-€ (Erwachsene) 

 18,-€ (Familie) 

 6,-€ (Kind) 

 _____________ (Eigener Betrag) 

 

Ort, Datum:______________________________ 

Unterschrift: _____________________________ 

 

Bitte Rückseite ebenfalls ausfüllen! 

 

 

 

 Kontakt 

Lernen Fördern Albstadt e.V. 

c/o Wilhelm-Hauff-Schule 

Vogelsangstr. 46/1 

72461 Albstadt 

Tel. 07432 98376-0 

Fax 07432 98376-29 

Mail: poststelle@whs-albstadt.schule.bwl.de 

 

 

  

   

 

 

       
 

  

Lernen Fördern 
Albstadt e.V. 

Schulförderverein  
der Wilhelm-Hauff-Schule 



 

 

 

 Förderverein 

Der Förderverein ‚Lernen Fördern Albstadt 

e.V.‘ unterstützt die schulischen und 

außerschulischen Aktivitäten unserer 

Kinder und Jugendlichen in der  Wilhelm-

Hauff-Schule. 

Ziel der Vereinstätigkeit ist es, Mittel zur 

Finanzierung verschiedenster Bereiche der 

Schule zu beschaffen und Aktionen mit 

Schüler*innen und Lehrer*innen zu 

organisieren. Der Verein finanziert seine 

Tätigkeit durch Mitgliedsbeiträge, Geld- und 

Sachspenden sowie Sponsorengelder. Somit 

sollen die Rahmenbedingungen für die 

Kinder und Jugendlichen und die 

Ausstattung der Schule verbessert werden, 

damit eine möglichst gute und erfolgreiche 

Schulzeit gelingt. 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

 

 

 

 

 

 

Wie können Sie unterstützen? 

• Durch eine einmalige Spende 

• Durch Ihre Mitgliedsschaft 

• Durch Ihre Mitarbeit im Vorstand 

oder Ausschuss 

• … 

 

Sollten Sie hierzu Fragen haben, melden Sie 

sich doch einfach bei uns! 

 

Gläubiger-ID: DE16ZZZ00001085402 

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Lernen 

Fördern Albstadt 

Hiermit ermächtige ich ‚Lernen Fördern 

Albstadt e.V.‘ den umseitig genannten Betrag 

von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Diese Ermächtigung ist jederzeit 

widerrufbar. 

Name: ___________________________________ 

Vorname: ________________________________ 

Straße: __________________________________ 

Wohnort: ________________________________ 

IBAN: ___________________________________ 

BIC: _____________________________________ 

 

Ort, Datum:______________________________ 

Unterschrift: _____________________________ 

 


