
 

 

Mitmachen befördert Kinderlachen! Für unsere Schulkinder 

 
  
Förderverein der Karl-Sellheim-Schule e.V. Eberswalde 

Aufnahmeantrag 
Ich 
 
Name: …..............................………………………  Vorname: ……................................……………  geb. am: ..….....……………. 
 
Tel.:     ……………………................................................….. E-Mail:.................................................................................     
 
Straße: …………...................................……………..   Nr. …… PLZ: ...........……….. Wohnort ....................………………………. 

 
stelle den Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein der Karl-Sellheim-Schule e.V. Eberswal-
de. Die Satzung erkenne ich an. 
Gemäß § 5 der Satzung beteilige ich mich mit einem Jahresbeitrag in Höhe von 
 
………….. Euro  oder: ………... Euro (Mindestbeitrag 12,00€/ Schüler 6,00 €) 

 

Bankverbindung:  Deutsch Bank:   IBAN DE93 1207 0024 0854 0197 00 / BIC DEUTDEDB160   
              oder Sparkasse Barnim: IBAN DE14 1705 2000 0940 0032 52 / BIC WELADEDIGZE 

Zahlungsweise:  
Bei Eintritt für das laufende Jahr und weiter jährlich zum 31.01. jeden Jahres per Überwei-
sung auf das oben genannte Konto. 
 
Die Mitgliedschaft endet gemäß §3, Absatz 3 der Satzung: 
„Die Mitgliedschaft endet  
a) durch Tod, Löschung aus dem Vereinsregister oder Entzug der Rechtsfähigkeit des Mitglieds, 
b) durch Austritt zum Ende eines Geschäftsjahres oder des Schuljahres mittels schriftlicher Erklärung gegenüber dem Vor- 
     stand und unter Einhaltung einer Frist von einem Monat., 
c) durch Ausschluss seitens des Vorstandes 
     - wenn Beiträge und andere Zahlungsverpflichtungen für einen Zeitraum von 6 Monaten rückständig sind. 
     - auf Grund Verein schädigenden Verhaltens. Der Ausgeschlossene hat das Recht binnen eines Monats nach Empfang der   
       Mitteilung beim Vorstand schriftlich gegen diese Entscheidung Einspruch einzulegen. Die nächste Mitgliederversamm- 
       lung entscheidet in diesem Fall über den Ausschluss.“   

 
Datum/Unterschrift: ...................................................................................……………………………. 

(Unter 16 Jahren ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten notwendig.) 

 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: …..................................................…………………. 
___________________________________________________________________________ 
Der Antrag wird (nicht) bestätigt. 
 
Mitgliedsnummer: ….............................…… 
 
Für den Vorstand:  Datum/Unterschrift:  

 

Förderverein der Karl-Sellheim-Schule e.V. 
Vorsitz: Hendrik Arndt 

Wildparkstr. 1, 16225 Eberswalde 
Amtsgericht Frankfurt/Oder – VR 5412 FF 

Tel. 03334/ 2797711  
E-Mail: foerderverein@ks.lernen.barnim.de 

 


