
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 Wir fördern Schul- & Klassenprojekte 
 Wir unterstützen einzelne Schülerinnen und Schüler bzgl. der Teilnahme an Klassenfahrten 
 Wir bezuschussen Schüleraustauschprogramme mit Partnerschulen 

               … und sind mit Rat und Tat zur Stelle, wenn Not am €uro herrscht 
 

Um dies alles leisten zu können brauchen wir Ihre Hilfe: 
 

 Werden Sie Mitglied im Verein und unterstützen Sie unsere Arbeit, gerne auch mit Ihren Ideen 
 Besuchen Sie die Schulveranstaltungen (z.B. Abschlusshock, Flohmarkt, Tanzabend) und helfen Sie  

bei den Festen aktiv mit, gerne auch durch Kuchen-/Salatspenden 
 

Wir freuen uns, Sie in unserem Verein willkommen zu heißen! 
 

 
==================================================================================== 
 

Ja, ich möchte Vereinsmitglied werden. Meine Mitgliedschaft beginnt mit dem laufenden Kalenderjahr.  
 

Als jährlichen Beitrag bezahle ich _______________ €. (Mindestbeitrag € 20,-) 
 
Vor-u. Zuname ____________________________________ Name des Kindes/Klasse _______________________ 
 
Straße __________________________________ PLZ/ Wohnort ________________________________________ 
 
Telefon-Nr. für evtl. Rückfragen ______________________ E-Mail-Adresse _______________________________ 
 
Ort/Datum ________________________________ Unterschrift ________________________________________ 
 

============================================================================================= 
 

Freundes- und Förderkreis der Weiherhof-Realschule e.V., Komturstraße 12, 79106 Freiburg, Gläubiger-ID DE85ZZZ00000671619 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Mandatsreferenz: ____________________________________________________ (wird vom Verein eingetragen) 
 

Hiermit ermächtige ich den Freundes- und Förderkreis der Weiherhof-Realschule e.V.,  den jährlichen Beitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundes- und 
Förderkreis der Weiherhof-Realschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor- u. Zuname des Kontoinhabers ________________________________________________________________ 
 
IBAN ___________________________________________ BIC __________________________________________ 
 
falls nicht zur Hand, bitte Kontonummer und BLZ ____________________________________________________ 
 
Ort/Datum ___________________________________ Unterschrift _____________________________________ 

Mirco Chiandetti 
1.Vorsitzender des Freundes- und Förderkreises  
der Weiherhof Realschule e.V. Freiburg i. Br. 

Ramona Chiandetti 

Kassenwartin 

foerderverein.whrs@web.de 

 

 


