
Schulförderverein 

Unsere Schule im Prenzlauer  Berg 

Dunckerstr. 65/66 

10439 Berlin 

Tel:  030  44 47 671 

Fax:  030  44 59 794 

E-Mail:  verein@kkos.net 

 s.hertling@alice.de 

Internet:  www.kkos.net 

 
 

 

Registergericht: AG Charlottenburg Nr. 16953 Nz v. 20.11.1996                       
Bankverbindung: Deutsche Bank BLZ 10070024 Kto 327593000 
Vorsitzende: S. Hertling, stellv. Vorsitzende: C. Hahn 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich (Name/Vorname)............................................................................................ 
 
Anschrift ............................................................................................................................................ 
 
Tel.: .......................................  mobil: ......................................... 
  
E-Mail: ............................................................ 
 
als Elternteil mit Kind in Klasse ................................. 
 
Schüler / Lehrer /ehemalige Schüler / Sonstiges................................................... 
 
die Mitgliedschaft im „Förderverein der Käthe-Kollwitz-Oberschule (Gymnasium) Berlin 
Prenzlauer Berg e.V.“. Die Satzung des Fördervereins erkenne ich an.  
Ich bin bereit, den Jahresbeitrag von derzeit 12,-€ jeweils am Anfang eines Kalenderjahres zu zahlen. 
 

o Ich helfe gern bei Aktionen und Vorhaben des Fördervereins und bitte 
        regelmäßig um diesbezügliche Informationen 

o Ich könnte Sie insbesondere bei...................................................................unterstützen 
o Ich möchte nur „zahlendes Mitglied“ werden, habe leider sonst keine Zeit 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen) 
 
 
.............................................................................................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die Mitgliedsbeiträge/Spenden für den 
Förderverein der Käthe-Kollwitz-Oberschule in Höhe von derzeit 12€ als einmaligen 
Betrag ab dem ........................ zu Lasten meines unten angegebenen Kontos einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Konto-Inhaber: .......................................................... Konto-Nr.: ............................................. 
 
Kreditinstitut/Ort: ....................................................    Bankleitzahl: ......................................... 
 
.............................................................................................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift des Verfügungsberechtigten oder Kontoinhabers 
 
Ich bitte um eine Spendenbestätigung:    ja o  nein o 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 


