
Verein der Freunde und Förderer der  
Geschwister-Scholl-Schule – Realschule – Altenwalde e. V. 
 

Beitrittserklärung 
 
Name   : ................................................................... 
 
Vorname : ................................................................... 
 
Strasse  : ................................................................... 
 
Ort  : ................................................................... 
 
Telefon : ................................................................... 
 
E-Mail  : ................................................................... 
 
Kind (Name und Klasse): ................................................... 
 
Hiermit trete ich dem Förderverein Geschwister-Scholl-Realschule Altenwalde e.V. bei und 
erkenne die Satzung an. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt      12,00 € 
 
Ich möchte meine jährliche Zahlung in Form einer Spende auf ……. € erhöhen. 
 
Ich bitte um Zusendung einer Satzung             ja         nein            
 
 
Cuxhaven, …………………..  ………………………………… 
  Datum    Unterschrift 
 
Für jede Spende ab 100 € erhalte ich unaufgefordert eine Quittung zur Vorlage beim 
Finanzamt 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Kontoinhaber:   …………………………………… 
 

IBAN:    DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
BIC:    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 
Bank:    …………………………………… 
 
Ort und Datum:  …………………………………… 
 
Unterschrift:   …………………………………… 
 
Ansprechpartner:   Svenja Paulsen, Gudendorfer Weg 36, 27476 Cuxhaven 

Telefon 04723-505163, Mail: svenjapaulsen@ewe.net 
Katrin Peycke, 
Telefon 04721-426970, Mail: katrin.peycke@kabelmail.de 
 

Spendenkonto:   Förderverein Geschwister-Scholl-Realschule e.V. 
Stadtsparkasse Cuxhaven 
IBAN: DE15 2415 0001 0000 1719 67 
BIC : BRLADE21CUX 
Gläubiger-Identifikationsnummer SEPA-Lastschriftverfahren: 
DE19ZZZ00000444954 

 
Finanzamt Cuxhaven:   St.-Nr. 18/200/12279 - Bescheinigung gemeinnützigen Zwecke  
 
Amtsgericht Tostedt:  VR 130350 


