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Wir wollen noch 
vieles

für unsere 

Kinder
in die Tat 
umsetzen!

Beitrittserklärung
Ich möchte dem Förderverein des Ländlichen 
Schulzentrums Amtzell e.V. beitreten. 
(Jährlicher Mindestbeitrag: 10 €uro)
Mein Jahresbeitrag beträgt 
_________________ €uro

Der Beitrag wird ausschließlich im Last-
schriftverfahren eingezogen. Wir sind stets 
darauf bedacht, die Daten aktuell zu halten. 
Sollte es doch unberechtigt zu einem Bei-
tragseinzug kommen, bitte setzen Sie sich 
mit uns in Verbindung und informieren uns 
darüber. Denn jedes Bankstorno bewirkt 
Stornokosten. Dieses Geld wollen wir lieber 
den Kindern zukommen lassen und nicht der 
Bank. 

Unterstützen Sie unsere Schulkinder durch 
Spenden oder durch IHRE Mitgliedschaft!

Der Schulförderverein ist ein gemeinnützig 
eingetragener Verein. Spendenbescheinigun-
gen werden vom Finanzamt anerkannt.

Vielen Dank!

Datenschutz (siehe auch ausführliche Erklärung auf 
unserer Homepage):
Die personenbezogenen Daten werden ausschließlich 
zur Mitgliederverwaltung genutzt.
Darüber hinaus werden die erfassten Daten zu keiner 
Zeit Dritten zur Verfügung gestellt, öff entlich ausgehängt 
oder im Internet veröff entlicht (auch nicht auf der Home-
page des Vereins).

Darum - wenn Sie Anregungen, 
Wünsche und Ideen haben, wenn 
Sie aktiv dabei sein wollen oder 

einen finanziellen Beitrag 
leisten möchten:

Sprechen Sie uns an!

Informationen
Förderverein des 
Ländlichen Schulzentrums
Amtzell e. V.

Schulstraße 14
88279 Amtzell

Telefon:
07528 915763 (D. Birk)
07520 9562767 (C. Drynda)

Email:
sfv-amtzell@web.de

Vielen Dank!



Für alle schulischen Bereiche wie u.a. Frei-
arbeit, Kunst, Musik, Sport und die Lernwerk-
statt fi nanziert der Förderverein immer wieder 
Materialien, Geräte und Instrumente, die dazu 
beitragen, den Unterricht kreativ und spannend 
zu machen.
Gefördert werden bildungsunterstützende 
Anschaff ungen und Maßnahmen, 
soweit öff entliche Mittel nicht oder nicht ausrei-
chend zur Verfügung stehen.
 
Auch das kulturelle und soziale Miteinander an 
der Schule wird vom Förderverein unterstützt:
Schullandheimaufenthalte,Klassenfahrten, 
Karten für Theater, Musical und Oper, Zuschüs-
se für Bücherei, Spielgeräte im Freizeitbereich 
und und und....
 
Die Liste ist lang – vor allem die Liste der Vor-
haben und Ideen, die es noch umzusetzen gilt. 
Und zwar nicht für den Verein, 
sondern für die Kinder!
                                                                       
Die Arbeit des SFV ist nur möglich durch die 
tatkräftige Unterstützung von Mitgliedern, 
Eltern und Elternvertretern, von Lehrern und 
Schulleitung.
 
Und sie braucht immer wieder neue Impulse!

Kinder brauchen Freiräume, 
Ermutigung und Unterstützung

Dieser Gedanke leitet und begleitet die 
Arbeit des Fördervereins (SFV), seit er 1979 
von Eltern und Lehrern gegründet wurde.
 
Seine Freunde und Mitglieder engagieren sich 
ideenreich und auf vielfältige Art, um die Kinder 
und Jugendlichen unserer Schule zu fördern.

Anschaff ung der Tischkicker

die Spielgeräte für das „vergnügte Haus“ 
auf dem Schulhof

Beamer in der Mensa

Um nur einige Projekte zu nennen:

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfänger: 

Förderverein des Ländlichen Schulzentrums Amtzell e.V. 
Schulstr. 14
88279 Amtzell / Deutschland 

Gläubiger-ID: DE63SFV00000272084
Mandatsreferenz: 
_________________________________________________
(wird durch sfv vergeben)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsemp-
fänger (Name s.o.), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name s.o.) auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.
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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Zahlungsart: 

 Wiederkehrende Zahlung               Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber) 
____________________________________ 

Anschrift des Zahlungspfl ichtigen (Kontoinhaber):

Straße und Hausnummer ___________________________
__________________________________________________

Postleitzahl und Ort ________________________________

E-Mail _____________________________________________

IBAN des Zahlungspfl ichtigen (max 35 Stellen) 
__________________________________________________   

BIC (8 oder 11 Stellen) 
__________________________________________________ 
(wenn unbekannt bitte Name der Bank)

Ort/Datum ___________________________ 

Unterschrift __________________________

Kinder fördern bedeutet 
aktive Mitgestaltung an 

unserer Zukunft!




