
Staatliche Realschule an der Salzstraße
Salzstraße 17, 87435 Kempten
Telefon: 0831/7458 2100 – Telefax: 0831/7458 2104
mailto: 0509.Sekretariat@schule.bayern.de

Anmeldebogen

Name Vorname weitere Vornamen m/w/div. 

Geburtsdatum Geburtsort/Geburtsland Staatsangeh. Bekenntnis Religionsunterricht

wohnt bei: Mutter/Vater/Wohnheim Falls nicht in Deutschland geboren: Asylbewerber:

Kann Ihr Kind schwimmen? sicher nnicht sicher gar nicht schwimmen
Bitte wahrheitsgemäß ankreuzen

Erziehungsberechtigte(r)

ja / nein ja / nein
Sorgeberechtigt: Hauptansprechpartner:

Va/Mu/Vormund etc. Name Vorname(n)

Straße Nr. PLZ Wohnort

Festnetz Mobil Email-Adresse

Erziehungsberechtigte(r)

ja / nein ja / nein
Sorgeberechtigt: Hauptansprechpartner:

Va/Mu/Vormund etc. Name Vorname(n)

Straße Nr. PLZ Wohnort

Festnetz Mobil Emailadresse

Schüler kommt von Schule Schulart aus Jahrgangsstufe  

       Gerne unterstützen wir/unterstütze ich die Schule und werden/werde Mitglied im Förderverein (siehe Rückseite)

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen  



Förderverein der Staatlichen Realschule an der Salzstraße
(Salzstraße 17, 87435 Kempten)

Ich bin/Wir sind bereit, die Schülerinnen und Schüler der Staatlichen Realschule an der 
Salzstraße in Kempten zu unterstützen

Durch eine einmalige Spende an den Förderverein in Höhe von __________ €.

Durch meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein der Staatlichen Realschule an

der Salzstraße Kempten gegen einen jährlichen Mindestbeitrag von 15,00 €.

Durch meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein der Staatlichen Realschule an

der Salzstraße Kempten gegen einen Jahresbeitrag von __________ €.

Meine Mitgliedschaft endet mit Eingang einer schriftlichen Kündigung bis spätestens 30.11.
eines Kalenderjahres zum 31.12. dieses Jahres.

Name: __________________________________________________________________

Adresse: ________________________________________________________________

E-Mail: _______________________________________ Telefon: ___________________

Ort, Datum: ___________________________________ Unterschrift: _______________

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Förderverein der Staatlichen Realschule an der Salzstraße
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Staatlichen Realschule auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: _______________________________________________

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 71 ZZZ0 0001 5217 85

SEPA-Mandatsreferenznummer: ____________________ (wird vom Förderverein ausgefüllt)

____________________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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