
Grundschule „Geschwister Scholl“ Stadt Thale 
Förderverein „Freunde und Förderer der Grundschule Geschwister 
Scholl Thale e.V. 

Förderverein der Grundschule „Geschwister Scholl“ Thale ∗ Uferstraße 14 ∗ 06502 Thale 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Name, Vorname:  ____________________, ___________________ 
 
 
Straße, Nr.:  ________________________________, _______ 
 
 
PLZ, Ort:   __________, _____________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schulförderverein Freunde 
und Förderer der Grundschule Geschwister Scholl Thale e.V. 
Ich verpflichte mich, den Jahresbeitrag bis zum 31.03. eines jeden 
Jahres auf das Fördervereinskonto zu überweisen. 
 
 
___________________   __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
-------------------------Hier abtrennen! ----------------------------------------------- 
 
Förderverein der Grundschule 
IBAN: DE46 8105 2000 0300 0425 66 
Harzsparkasse 
 
Uferstraße 14 
06502 Thale 
 
Kontakt: 
kontakt@gs-scholl-thale.bildung-lsa.de 
039474-2693 
 
Jahresbeitrag Privatpersonen 12,00 € 
Jahresbeitrag Firmen 50,00 € 
Der Beitrag ist bis zum 31.03. eines jeden Jahres zu überweisen. 


	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 


