
Förderverein der  

Georg-Fahrbach-Schule Ingelfingen   

Vorsitzende: 

Christine Frank                                     Telefon:     06294 4391144 

Wiesweg 7                                            Mobil:        0152031075058 

74653 Inglfingen-Diebach                  e-mail :      foerderverein-gfs-ingelfingen@web.de 

 

Beitrittserklärung 
 

zum Förderverein Georg-Fahrbach-Schule Ingelfingen e.V. 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als 

 

 passives Mitglied (Ich möchte den FV nur durch meinen Mitgliedsbeitrag finanziell unterstützen) 

 aktives Mitglied (Ich kann mir vorstellen bei Aktionen des FV mitzuhelfen. 

  Bitte e-mail und/oder Telefonnummer angeben.) 

 
Ich bin bereit, den Jahresbeitrag in Höhe von _________€ (mind. 6,00 €)  

zu bezahlen.  

 
Name Schüler/in _____________________________________________________ 

 

 

 

Name  Vorname                                      (Mitglied) 

Anschrift  E-Mail / Telefon (freiwillig) 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

Bankeinzugsermächtigung: 

 

Hiermit ermächtige ich, den Förderverein der Georg-Fahrbach-Schule Ingelfingen e.V. widerruflich den von mir 

zu entrichtenden Jahresbeitrag von  

    _____________ Euro 

 

Bank:    ________________________________________________ 

 

IBAN-Nr.                ________________________________________________ 

 

BIC:    ________________________________________________ 

 

abbuchen zu lassen. 

 

_____________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 
Bitte beim Lernbegleiter/in oder direkt im Sekretariat der Georg-Fahrbach-Schule abgeben. 

Gerne auch per e-mail,: foerderverein-gfs-ingelfingen@web.de 

 

 

Die hierzu erhobenen personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und 

gespeichert. Die beigefügten Hinweise habe ich zu Kenntnis genommen und erkläre mich mit der 

Datenerhebung- und Verarbeitung einverstanden. 

  

 

Datum: ____________________                           Unterschrift ______________________________ 

 


