
 
 
 
 

Ich werde den Betrag überweisen: 
Volksbank Kurpfalz 
IBAN: DE80 6709 2300 0033 0089 29 

 
(Zur Erleichterung unserer ehrenamtlichen Arbeit 
empfiehlt sich ein Lastschriftmandat.) 

 
Ich zahle per Bankeinzug: 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Zahlungsempfänger: 
Förderverien der Geschwister-Scholl-
Schule HD  e.V. 
Königsberger Str. 2, 69124 Heidelberg 
Gläubiger-ID: DE04ZZZ00001385251 

 
Ich ermächtige den „Förderverein der Geschwister-
Scholl-Schule HD e.V.“ Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
„Förderverein der Geschwister-Scholl-Schule HD e.V.“ 
auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 
Wochen nach Belastungsdatum die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_______________________________________________________ 

Fragen, Informationen, Anregungen 
Für weitere Fragen, Informationen und Anregungen 
können Sie sich gerne mit uns in Verbindung 
setzen. 

 
Förderverein der Geschwister-Scholl-
Schule HD e.V. 

 
Kontakt: 
 
E-Mail: 

foerderverein@gss-heidelberg.de 

 

Sie finden uns auch auf der 

Homepage der Schule: 

www.gss-heidelberg.de 

 

Oder auch über das 
 

Sekretariat der 
Geschwister-Scholl-Schule  

Königsberger Str. 2 

69124 Heidelberg 

Tel.: 06221/58410500 

poststelle@gss-hd.schule.bwl.de 
 

 
 

Förderverein der Geschwister-
Scholl-Schule HD  e.V. 

 

_______________________________________________________  
Kontoinhaber/in

 
 

 

IBAN 

 
 

 
Ort | Datum | Unterschrift 
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Kontoverbindung: 
 
Förderverein der Geschwister-Scholl-
Schule HD e.V. 

 
Volksbank Kurpfalz 
IBAN: DE80 6709 2300 0033 0089 29 

BIC: GENODE61WNM 

 



Name des Kindes | Klasse des Kindes 

... durch Ihren Beitritt zum „Förderverein der 
Geschwister-Scholl-Schule HD e.V.“ und Ihre 
Mitarbeit. 
Der schuljährliche Mitgliedsbeitrag beträgt (mind.)
15,00 €.  
Mitgliedsbeiträge sowie Spenden sind steuerlich 
absetzbar.  
Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum 
Schuljahresende gekündigt werden. 

Mein Jahresbeitrag beträgt:  
 
       15,- € (Mindestbeitrag) 
 
       20,- € 
 
       25,- € 
 
       ______  € 

(fällig am 1.11. eines jeden Jahres) 

 

Ort | Datum 

 

 

Der Förderverein 
Unsere Kinder brauchen eine aktive und lebendige 

Schule! 

Wir unterstützen als gemeinnütziger Verein die 

Geschwister-Scholl-Schule, ihre Schülerinnen und 

Schüler, sowie ihre Lehrerinnen und Lehrer. Wir 

tragen aktiv zur Mitgestaltung des Schullebens über 

den Unterricht hinaus bei. Des Weiteren sorgen 

wir für die Bewirtung bei diversen Schulfesten (z.B. 

Sport- und Spielefest, Tag der offenen Türe, ...). Die 

Arbeit des Freundeskreises ist unerlässlich, nicht 

zuletzt für die Einwerbung von externen Spen- 

dengeldern, die eine Bereicherung des Schullebens 

über den Schuletat hinaus erst ermöglichen. 

 

Mitgliedschaft 
Der Freundeskreis wurde bereits 1986 gegründet 

und besteht überwiegend aus Eltern von Schülerin- 

nen und Schülern der Geschwister-Scholl-Schule. 

Auch Lehrer*innen, ehemalige Schüler*innen und 

Körperschaften können Mitglied werden. 

Was wurde und wird finanziert? 
 

Der Förderverein unterstützt und finanziert viele 

große und kleine Projekte der Geschwister-Scholl- 

Schule. 

 
Dazu gehören beispielsweise: 

 
 Eine Bibliothek für die Schüler/innen 

 Lernhilfen und Materialien für den Unterricht 

 Sport- und Freizeitgeräte  

 Theateraufführungen 

 Besondere Projekte und AGs (z.B. Zirkusprojekt, 

English in Action, Trommel-Workshop) 

 Vorträge im Rahmen der Elternschule 

 Zuschüsse zu Ausflügen und Klassenfahrten 

für Kinder finanzschwacher Familien (auf Antrag) 

 und vieles mehr … 

 

 

 

Bitte unterstützen Sie uns 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 

der Geschwister-Scholl-Schule HD e.V., welcher 

gemäß der Satzung gemeinnützig und selbstlos tätig 

ist. Ich erkläre mich mit der Verarbeitung der 

personenbezogenen Daten unter Beachtung der 

gesetzlichen Vorgaben und Bestimmungen der EU- 

Datenschutz-Grundverordnung und des 

Bundesdatenschutzgesetzes einverstanden. Die 

Datenschutzrichtlinie finden Sie auf der Homepage 

der Geschwister-Scholl-Schule. 

_______________________________________________________ 

Name, Vorname 

_______________________________________________________ 

Straße 

_______________________________________________________  

PLZ, Wohnort 

_______________________________________________________  

E-Mail (evtl. Tel.-Nr.) 

________________________________________________ 
 

 


