
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Förderer und Freunde der Staatlichen Grundschule „Peter Andreas Hansen“ Gotha e.V. 

Wilhelm-Bock-Straße 18, 99867 Gotha 

vertr. d. d. Vorstand, Satzung lt. Aushang in der Schule sowie auf der Webseite www.hansen-schule.de 

Telefon: 03621-852542    Mail: foerderverein@hansen-schule.de 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 

…………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname 

…………………………………………………..………………….…….. 
Name des Kindes, Klasse 

…………………………………………………..………………….…….. 
Anschrift 

…………………………………………………..………………….…….. 
E-Mail-Adresse 

…………………………………………………..………………….…….. 
Telefon* 

…………………………………………………..………………….…….. 
Beruf*

 

Beitragsordnung: Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 1,00 Euro monatlich pro Mitglied. Die Höhe der Mitgliedsbeiträge wird von der Mitgliederversammlung 

festgesetzt. Der Jahresbeitrag ist in einer Zahlung im Januar des jeweiligen Jahres fällig. Bei Eintritt während des Geschäftsjahres ist der Beitrag anteilig für die 

Monate bis Jahresende fällig. Bei Austritt aus dem Verein besteht kein Anspruch auf Beitragserstattung. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 

sechs Wochen zum Jahresende erfolgen. 

 

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

…………………………………………………..………………….…….. 
Unterschrift 

 

Der Mitgliedsbeitrag soll wie folgt gezahlt werden:  
 

per wiederkehrendes SEPA-Lastschriftmandat  

(bitte untenstehendes Mandat ausfüllen) 
 
 

Mandatsreferenz: wird vom Verein nachgereicht! 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86ZZZ00000855804 

 

per Überweisung auf das Konto der Förderer 

und Freunde der Staatlichen Grundschule 

„Peter Andreas Hansen" Gotha e.V. 
 

Kreissparkasse Gotha 

IBAN: DE44820520200300043791 

BIC: HELADEFIGTH 
 

Ich ermächtige den Verein der Förderer und Freunde der Staatlichen Grundschule „Peter Andreas Hansen" Gotha e.V., die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 

mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen, sofern dieser unberechtigt war, Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

……………………………………………………………………….…….. 
Kontoinhaber 

…………………………………………………..………………….…….. 
Bank 

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

…………………………………………………..………………….…….. 
IBAN 

…………………………………………………..………………….…….. 
BIC 

…………………………………………………..………………….…….. 
Unterschrift

 

Förderverein der 
Hansenschule 

 

 

 

 

Machen Sie mit 
Auch für das nächste Schuljahr sind wieder viele 

Projekte geplant. Melden Sie sich noch heute an 

und helfen Sie mit nur einem Euro im Monat, 

Ihren Kindern das Lernen zu erleichtern und den 

Schulalltag attraktiver zu gestalten. Füllen Sie 

dazu unten den Mitgliedsantrag aus und geben 

Sie ihn in der Schule ab. 

 

Wir freuen uns über Ihre Unterstützung! 

 

Wir ermöglichen unseren Kindern 

• Ausstattung mit ergänzenden Lernmitteln 

• Lernpakete und Erweiterung der Bibliothek 

• Schulfeste wie Weihnachtsmarkt, Crosslauf, 
Sommerfest, Tag der offenen Tür... 

• die (Re-)Zertifizierung als „Gesunde Schule" 

• Förderung der Projektwochen und Sportfeste 

• Anerkennungen für unsere kleinen Talente im 
Chor oder Lesewettstreit 

• Verbesserung der Ausstattung und 
Unterrichtsgestaltung 

 

planen Kinder 
Sternenguckerkabinett – neuer 
Unterrichts- und Betreuungsraum 

Grünes Klassenzimmer – unser 
Großprojekt für den Schulgarten 

Bibliothek – komplett erneuert 
und Austausch des Bestandes 

http://www.hansen-schule.de/
mailto:foerderverein@hansen-schule.de

