
Förderverein der Schule für Körperbehinderte Stuttg art (e.V.) – 70567 Stuttgart – Hengstäcker 6  
 

 
 
Endlich wird´s wahr, die Schule für Körperbehindert e Stuttgart hat einen Förderverein. 

Unsere Ziele sind die Förderung und Unterstützung 

·  von schulischen Veranstaltungen und Projekten,  Arb eitsgemeinschaften, 
Sportveranstaltungen, Klassenfahrten, Exkursionen u nd Schullandheimaufenthalten 

·  bei Beschaffungen zur sächlichen Ausstattung der Sc hule 

·  von Kooperationsmaßnahmen 

·  von Fortbildungsmaßnahmen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie 
Schulentwicklungsprozessen der Schule 

·  von Maßnahmen zur Öffentlichkeitsarbeit 

·  der Pflege und der Verbundenheit der ehemaligen Sch ülerinnen und Schüler, der Eltern 
sowie der Lehrer zur Schule, sowie der Förderung ei ner lebendigen Schulgemeinschaft  

·  von Übergängen bei Aufnahmen in die Schule oder Ent lassungen aus der Schule 

·  von bedürftigen Schülerinnen und Schülern in schuli schen Zusammenhängen.  

 
Bei Fragen geben wir gerne Auskunft : Heinz Staffa   1. Vorsitzende 
        Peter Otto   2. Vorsitzende 
        Frank Duphorn-Werner Kassenführer 
        Christiane Sättler Adel Schriftführerin  
 

Email: foerderverein@koerperbehindertenschule.de    Tel: 0711 – 78 000 43   Fax: 0711 – 780 803 



Förderverein der Schule für Körperbehinderte Stuttg art (e.V.) – Hengstäcker  6 – 70567 Stuttgart 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu dem  
Förderverein der Schule für Körperbehinderte Stuttgart (e.V.). 
 

Je  nach finanziellen Möglichkeiten bieten wir drei unterschied-
liche Beitragsvarianten an. 
 

Ich erkläre mich bereit, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
 

    20,00 Euro zu entrichten oder 
 

    50,00 Euro zu entrichten oder 
 

    Euro _________/in Worten Euro ________________ 
 

und  
 

 erteile eine Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag.  
 

 überweise den Mitgliedsbeitrag auf das Vereinskonto. 
 

Eine Änderung der Beitragshöhe ist jederzeit (nicht rückwirkend) schriftlich möglich.  

 
Name, Vorname:  _______________________________________ 
 
Straße:       _______________________________________ 
 
PLZ/Ort:       _______________________________________ 
 
Telefon/Fax:       _______________________________________ 
 
E-Mail:              _______________________________________ 
 
Geburtsdatum:     ____________________________________ 
 
 
___________   __________   _________________________ 
Ort   Datum               Unterschrift 
 
Mit der Aufnahme meiner Anschrift in der Mitgliederliste erkläre ich mich einverstanden. 

 Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige hiermit den  
Förderverein der Schule für Körperbehinderte Stuttgart (e.V.), 
 
widerruflich, die von mir als Mitgliedsbeitrag jährlich zu leistende 
Zahlung bei Fälligkeit im Lastschriftverfahren von meinem Konto 
abzubuchen. 
 
Bankverbindung: 
 
Kontonr. _______________________________________ 
 
BLZ  _______________________________________ 
 
Bank  _______________________________________ 
 
 
Anschrift: 
 
Name:   _______________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________ 
 
Straße: _______________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________ 
 
 
 
____________   __________   ________________________ 
Ort   Datum               Unterschrift 
 
Bankverbindung: BW-Bank Stuttgart 
   Konto-Nr. 108 79 05 
   BLZ  600 501 01 

 


