
Bitte zurücksenden an: 
 
Förderverein der 
Freien Schule Anhalt e.V. 
Frau Gertrud Feuerborn 
Cosaer Straße 20 
06369 Südliches Anhalt OT-Cosa 
Fax: (03 49 78) 2 03 27 
E-Mail:  gertrud.feuerborn@outlook.de 
 

Beitrittserklärung 
(Nichtzutreffendes streichen/ Zutreffendes ankreuzen/ Bitte in Druckschrift ausfüllen.) 
 

Ich trete/Wir treten dem Förderverein der Freien Schule Anhalt e.V. bei. 
 
Name       Vorname 
 

 

 
Straße/ Hausnummer      PLZ/ Wohnort 
  
 

 
Telefon privat      Telefon dienstlich 
 
 

 
E-Mail       mein Kind besucht die Klasse: 
 

 

 
Ich bin/Wir sind…    
 (   ) Schüler bis 18 Jahre/ Ermäßigungsberechtigte(r) (Mindestmonatsbeitrag 0,50 €) 
 (   ) Person über 18 Jahre (Mindestmonatsbeitrag 4,00 €) 
 (   ) Familie (Eltern mit ihren Kindern)* (Mindestmonatsbeitrag 8,00 €) 
 (   ) Juristische Person (Mindestjahresbeitrag 150,00 €) 
 

Ich zahle/Wir zahlen monatlich ___________ €. 
 

(   ) Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein der Freien Schule Anhalt e.V. widerruflich, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen des Mitgliedsbeitrages einmal im Jahr als Gesamtsumme zu 
Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. 

            Die Lastschrift erfolgt einmal jährlich zu Beginn des neuen Geschäftsjahres im August. 
 
           __________________________________________________________________________________________ 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 

 

IBAN  -  Nummer                                                                                                                                  BIC Nummer 

 
Hinweis: Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Nichteinlösung gehen die entstehenden Gebühren  
zu meinen Lasten. Auch wenn ich es versäume bei einem Kontowechsel die neue Kontonummer dem Förderverein 
mitzuteilen. 

 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

(   ) Ich überweise/Wir überweisen den Jahresmitgliedsbeitrag jeweils zzgl. des Bearbeitungsentgelts von 5 € 
auf das Konto 310002788 bei der Kreissparkasse Anhalt-Bitterfeld BLZ 800 537 22  
IBAN DE14 8005 3722 0310 0027 88 BIC: NOLADE21BTF.  

 
            __________________________________________________________________________________________ 
            Ort, Datum                                                                                                                          Unterschrift 

                                                 
* bitte alle namentlich benennen 

mailto:gertrud.feuerborn@outlook.de

