
  

Verein der Freunde und Förderer 
des Städtischen Gymnasiums I  

zu Frankfurt (Oder) e. V.  
  
15230 Frankfurt (Oder) Wieckestraße 1 b  
Telefon (03 35) 54 99 72  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

Sehr geehrte Eltern,  

im Namen des Fördervereins begrüßen wir Ihr Kind und Sie ganz herzlich an unserer Schule. Für die 

Absicherung einer umfassenden, qualitativ hochwertigen Bildungs- und Erziehungsarbeit hat ein gut 

funktionierender Förderverein immer mehr an Bedeutung gewonnen. Er bündelt die Kräfte der Lehrer, 

Eltern und Schüler und kommt damit natürlich auch direkt Ihrem Kind an unserer Schule zugute.  

Bitte unterstützen auch Sie die Arbeit des Fördervereins. Unsere Satzung können Sie über die 

Internetadresse einsehen.  

In der Hoffnung, Sie als Fördermitglied oder auch für die aktive Mitarbeit zu gewinnen, bedanken wir uns 

bereits jetzt für Ihre freundliche Unterstützung.  

Mit besten Grüßen  

Frank Budach  Kerstin Hohnhold  Nora Meyer  Wolfgang Mayer  

Vorstandsvorsitzender  Stv. Vorstandsvorsitzende   Schatzmeisterin  Vorstandsmitglied  

  

Antrag auf Mitgliedschaft  

Ich stelle den Antrag, Mitglied des Vereins der Freunde und Förderer des Städtischen Gymnasiums I  
„Karl Liebknecht“ e. V. zu werden.  
 
Name, Vorname:     

E-Mail-Adresse: _________________________________@    

Straße, PLZ, Wohnort:    

  

_________________________________                              
Ort, Datum        Unterschrift  

   

Einzugsermächtigung (für die Ankündigung bitte unbedingt E-Mail-Adresse angeben)  

Ich ermächtige den Förderverein des Karl-Liebknecht-Gymnasiums e. V., die von mir zu entrichtende  

Zahlung von jährlich 12 Euro von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein des Karl-Liebknecht-Gymnasiums auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Name, Vorname des Kontoinhabers:     

IBAN: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

 

Die Mitgliedschaft soll automatisch mit Abschluss der 12. Klasse meines Kindes im Jahr _______ enden. 

 ja /  nein (Zutreffendes bitte ankreuzen!)  

  

_________________________________      

Ort, Datum  Unterschrift  

Vorstand:  Bankverbindung:  Internet:  
Frank Budach (Vorsitzender)  DKB Deutsche Kreditbank A G  www.liebknecht-gymnasium.de  
Kerstin Hohnhold  IBAN: DE35 1203 0000 0010 5234 21  eMail:  
Nora Meyer, Wolfgang Mayer  BIC: BYLADEM 1001  foerderverein-liebknecht-gymnasium@web.de  
 

http://liebknecht-gymnasium.de/fileadmin/user_upload/Foerderverein/Antrag_FV_2017.pdf#page=1

