
Kontakt
Am einfachsten per E-Mail:
foerderverein@gs-wilhelmsdorf.de

Weitere Informationen zum Förderverein, sowie die 
Kontaktadressen des Vorstands finden Sie auf der 
Homepage der Grundschule:
www.gs-wilhelmsdorf.de

Alternativ können Sie sich auch an das Sekretariat 
wenden:

Grundschule Wilhelmsdorf
Schulstraße 2 
88271 Wilhelmsdorf

Telefon:	 (07503) 93171-0 
Fax:       	 (07503) 93171-19

Unterstützen Sie uns mit einer Spende!

Kreissparkasse Ravensburg
IBAN: DE35 6505 0110 0111 8389 96
BIC:   SOLADES1RVB

Oder mit einer für Sie kostenfreien Spende über: 
www.schulengel.de

Ich/Wir möchte/n Mitglied werden im Förderverein 
der Grundschule Wilhelmsdorf e.V.

Name: 

Vorname: 

Straße/Nr.:

PLZ, Ort: 

Telefonnr.

E-Mail:

Mein/Unser Jahresbeitrag 
beträgt

€ (min. 15€)

Spendenbescheinigung  
erwünscht

 ja          nein

  Aktive Mitgliedschaft   Passive Mitgliedschaft

Der Austritt ist unter Wahrung einer Kündigungsfrist von vier Wochen an den Vorstand zum 
Ende des laufenden Geschäftsjahres möglich und bedarf der schriftlichen Form. 

Mit dem Beitritt in den FVGSW e.V. erkläre ich mich mit der digitalen Speicherung und Verarbei-
tung meiner Daten für Vereinszwecke einverstanden. Ich willige ein, dass mich der Verein per 
E-Mail über vereinsbezogene Aktivitäten informieren darf. Es gilt die Vereinssatzung in ihrer 
aktuellsten Form. Die Satzung, wie auch das Informationsblatt zur Datenverarbeitung steht 
Ihnen unter www.gs-wilhelmsdorf.de zum Download zur Verfügung.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber: 

IBAN:  

BIC:   

Gläubiger-ID: DE 28 ZZZ 0000 1370 366

Ich ermächtige den Förderverein der Grundschule Wilhelmsdorf e.V., den jährlichen Mitglieds-
beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Förderverein Grundschule Wilhelmsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Datum/Ort                Unterschrift

Mitgliedsantrag
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