
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum 

Förderkreis der Werla-Schule Schladen  
Die Gemeinnützigkeit wurde vom Finanzamt Wolfenbüttel anerkannt, 

Franz-Kaufmann-Straße 33, 38315 Schladen 
 
 

Name, Vorname: 
    ------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Anschrift:  
      ------------------------------ ------------------- ----------------------------------- 
             Straße, Hausnummer       PLZ   Wohnort 

 

 
Telefonnummer: 
      -------------------------------------- 
Mein/e Kind/er besucht/besuchen derzeit die Klasse/n: ______________________________ 
Ich/wir erkenne(n) die gültige Satzung an. Die Satzung kann jederzeit eingesehen oder beim Vorstand angefordert werden. 

 
Bitte ankreuzen 
 
Ja   /   nein 

Ich/wir überweisen einen Jahresbetrag in Höhe von 12,00 € 
 für das Schuljahr                 /                 
 
Ja   / nein 
Ich/wir überweisen eine Spende in Höhe von  _____________ €  
für das Schuljahr        /              
 
 
 

______________________      ______________________ 
 Ort, Datum        Unterschrift 
 

Vorstand des Förderkreises: 
 
1. Vorsitzender              Frau  Gille 
2. Vorsitzende               Herr Ebeling 
     Kassenwart                Herr   Schrader 

Sie erreichen uns unter der folgenden E-Mail-Adresse: foerderkreis@werla-schule.de 
 
_____________________________________________________________________________________________________

Bankverbindung des Förderkreises: 
Volksbank Nordharz e. G.  IBAN: DE87 2689 0019 0094 3800 00  
      BIC: GENODEF1VNH 
__________________________________________________________________________ 

mailto:foederkreis@werla-schule.de

