
Förderverein Regelschule Heringen e.V. 
Heringen/Helme 

 
 

 
Ihr Kind besucht die Regelschule „Geschwister Scholl“ Heringen.  

Wir versuchen, Ihrem Kind hier eine umfassende Allgemeinbildung, Fertigkeiten und 
Fähigkeiten zu vermitteln.   

Im Mittelpunkt unserer Unterstützung steht immer, die Hilfe dort einzusetzen, wo sie den 
Schülerinnen und Schülern direkt zu Gute kommt. 

 

Beispiele unserer Unterstützungsleistungen: 

 Förderung der Freizeitarbeit 

 Anschaffung von Sportgerätschaften 

 finanzielle Unterstützung der Sportfahrt der Klasse 7 

 Kauf von Verbrauchsmaterial für Drucker im Computerraum 

 Unterstützung kultureller Veranstaltungen z. B. Chorfahrten, Kinotage, Kinderfest 

 

Wir brauchen Ihre Unterstützung - werden Sie Mitglied in unserem Förderverein! 

Mit einem jährlichen Beitrag von 12,00 € unterstützen Sie uns bei der Arbeit mit Ihren 
Kindern.  

Auf der Rückseite finden Sie unseren Mitgliedsantrag. 

 

Mit freundlichen Grüßen 
Vorsitzende Schulförderverein 
RS Heringen 

 
 
 
 
 
 
Förderverein Regelschule Heringen e.V. 
Anschrift: Rudolf-Breitscheid-Str. 5, 99765 Heringen 
Telefon: 036333 – 60155 
E-Mail:  rs-heringen-sekretariat@ndh-schule.de 
Internet: www.regelschule-heringen.de 



Förderverein Regelschule Heringen e.V. 
Heringen/Helme 

 

Mitgliedsantrag - SEPA - Lastschrifteinzug 
 
 
 
Name:        Vorname:  
 
Straße:      Hausnummer:   
 
PLZ:      Ort:  
 
Telefon:      Handy:   
 
E-Mail:        
 
________________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 
 
 
Ich bin bereit den Beitrag von: 
 
     12 €  (Mindestbeitrag) pro Jahr       ………….…………€ pro Jahr 
  
zu zahlen.       (Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
 
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:  
Zahlungsempfänger: Förderverein der Regelschule Heringen e.V., 99765 Heringen, Rudolf-Breitscheid-Straße  5,  
Gläubiger-ID-Nr. DE32ZZZ00001371264 
Mandatsreferenz-Nr. 
Das Mandat gilt für die Dauer der Mitgliedschaft 
 
Name, Anschrift wie oben  
 
 
Ich bitte den Betrag im Einzugsermächtigungsverfahren abzubuchen. 
Kosten, die durch falsche Angabe der Kontonummer oder durch ungedeckte Konten dem Verein bei Abbuchung 
entstehen, gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
Kontoinhaber:       Bank: 
 
BIC: 
 
IBAN: 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift (des Kontoinhabers) 


