
Förderkreis 
der Karl-Friedrich-Schule e. V.

Förderkreis 
der Karl-Friedrich-Schule e. V.

Karl-Friedrich-Straße 22
79312 Emmendingen

Tel. 07641-4049
info@kfs-em.de
www.kfs-em.de

Bankverbindung
IBAN: DE19 6805 0101 0020 3633 01

BIC: FRSPDE66XXX

Hiermit werde ich Mitglied des Förderkreises
der Karl-Friedrich-Schule e. V.

Karl-Friedrich-Str. 22 · 79312 Emmendingen

Name  ..............................................................................

Vorname  ..............................................................................

Straße, Nr.   ..............................................................................

PLZ Wohnort   ..............................................................................

Telefon   ..............................................................................

E-Mail   ..............................................................................

Ich möchte einen Beitrag von jährlich   ......................... €   bezahlen 
(mindestens 10,00 €).

  Meinen Jahresbeitrag überweise ich auf das Vereinskonto:
 

 IBAN:  DE19 6805 0101 0020 3633 01

 BIC:  FRSPDE66XXX

 Ich bin mit der Abbuchung des Jahresbeitrages von meinem    
 Konto einverstanden. 
 (Hierfür bitte das Formular auf der Rückseite ausfüllen).

..................................  ...................................................................

 Datum    Unterschrift



Wer sind wir?
Wir sind eine Gruppe von Eltern, Lehrern 
und Freunden der Karl-Friedrich-Schule.

Was wollen wir
Wir möchten allen Kindern der Karl-Friedrich-Schule 

die Möglichkeit bieten, an

• Projekten
• Unternehmungen
• Veranstaltungen

teilzunehmen. Dadurch wird die 
Persönlichkeitsentwicklung über den 
schulischen Rahmen hinaus gestärkt.

Mit nur 

10 € im Jahr 
werden Sie Mitglied

 im Förderkreis. 
Auch Spenden sind 

willkommen!

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Förderkreis der Karl-Fried-
rich-Schule e.V. von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die vom Förderkreis der Karl-Friedrich-Schule e. V. 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 Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende 
Zahlung.

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber
Name  ...............................................................................  

Vorname  ...............................................................................

Straße, Nr.  ...............................................................................  

PLZ Wohnort  ...............................................................................

IBAN  ...............................................................................

BIC  ...............................................................................

Zahlungsempfänger
Förderkreis der Karl-Friedrich-Schule e. V.
Karl-Friedrich-Straße 22, 79312 Emmendingen

Gläubiger ID: DE 55ZZZ00000821095

Mandatreferenz (vom Gläubiger auszufüllen)

Bankverbindung: Förderkreis der Karl-Friedrich-Schule e. V.
IBAN: DE19 6805 0101 0020 3633 01 · BIC: FRSPDE66XXX

................................. ..............................................................

Ort, Datum    Unterschrift


