
Förderverein Evangelische Schulgemeinschaft e.V.
Straße der Freundschaft 11
09456 Annaberg-Buchholz

Tel: 03733/5067750   FAX: 03733/5067751  Vorsitzender: 03733/58205

Vielen Dank, dass Sie sich für unsere Evangelische Schulgemeinschaft 
im ehemaligen Königlich Sächsischen Lehrerseminar interessieren. Das 
einzigartige Schulhaus bietet hervorragende Lernbedingungen für 
unsere Kinder.

Der Förderverein unterstützt den Ausbau und Erhalt dieses 
traditionsreichen Gebäudes. Außerdem schafft der Förderverein den 
Rahmen für alle Ganztagsangebote unserer Schule. Damit fördern wir 
eine wertevermittelnde und kreative Freizeitgestaltung unserer Schüler.

Im Auftrag des Vereinsvorstandes heiße ich Sie in unserem Verein 
herzlich willkommen und danke Ihnen für Ihre Unterstützung.

Mit einem herzlichen Gruß

Matthias Lißke
Vorsitzender

Beitragsordnung des Fördervereins Evangelische 
Schulgemeinschaft Erzgebirge e.V.

Jahresbeitrag für Einzelmitglieder/natürliche Personen 18,00 €

Jahresbeitrag für juristische Personen/Firmen/Einrichtungen 50,00 €

Der Beitrag ist mit dem Beitritt fällig und wird für das Eintrittsjahr anteilig 
erhoben. Der Beitrag ist auf das Vereinskonto durch 
Einzugsermächtigung zu zahlen.

IBAN: DE95 8705 4000 3000 0017 50 
BIC: WELADED1STB
Kreditinstitut: Erzgebirgssparkasse

Die Beitragsordnung wurde auf der Mitgliederversammlung am 
01.03.2005 beschlossen.



Beitrittserklärung zum Förderverein Evangelische 
Schulgemeinschaft Erzgebirge e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als

natürliche Person (Einzelmitglied)

juristische Person (Firma/Einrichtung)

in den Förderverein Evangelische Schulgemeinschaft Erzgebirge e.V.

Ich erkenne die Satzung des Fördervereins an.

Name, Vorname: ……………………………………………………….

Anschrift: ……………………………………………………….

……………………………………………………….

………………………………….. ……………………………………
Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Evangelische 
Schulgemeinschaft Erzgebirge e.V. widerruflich den von mir zu 
entrichtenden Jahresbeitrag von

……………………………..€

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN: ……………………………………………………………….

BIC: …………………………………………………………………

Kreditinstitut: ……………………………………………………….

durch Lastschrift einzuziehen.

………………………………... …………………………………..
Ort, Datum Unterschrift


