
 
Ich möchte den „Förderverein 
Grundschule Astrid-Lindgren e.V.“   
als Mitglied unterstützen. 
 
Astrid-Lindgren-Schule - Stadtweg 1, 64291 Darmstadt 
 
_______________________________ 
Vorname und Name 

_______________________________ 
Straße und Hausnummer 

_______________________________ 
Wohnort 

_______________________________ 
Telefonnummer 

________________________________ 
Emailadresse (wichtig für die interne Kommunikation) 
 

______________________________ 
Datum und Unterschrift  

 
Die Austrittserklärung muss mindestens drei Monate vor 
Ende des Kalenderjahres (31.12.) schriftlich beim Förder-
verein Grundschule Astrid-Lindgren e.V. eingegangen sein. 

Die oben gemachten Angaben sowie die Angaben zur 
Einzugsermächtigung werden unter Beachtung der 
Vorschriften des Datenschutzgesetzes für die Verwaltungs-
angelegenheiten des Fördervereins elektronisch verarbeitet 
und auf Datenträger gespeichert. 
 
Der Verein ist selbstlos tätig und hat folgenden 
Hauptzweck: 
 
* Unterstützung der pädagogischen Arbeit  

des Lehrerkollegiums 
* Förderung des Kontakts zwischen Schule 

und Elternschaft 
* Bereitstellung finanzieller Mittel für die 

beiden erstgenannten Hauptzwecke 
* Planung und Durchführung von 

Betreuungsangeboten 

 Ideen für Ihr Engagement 
In folgenden Bereichen ist eine Zusammenarbeit 
in Absprache mit dem Vorstand möglich: 
* Angebote von Arbeitsgemeinschaften für 

Schüler*innen (Textil/Ton/Computer/...) 
* Musik-, Kunst- und Sport- Projekte  

* Gestaltung des Schulgeländes 
* Zusammenarbeit mit außerschulischen 

Einrichtungen 
* Integration von Kindern und Eltern anderer 

Kulturkreise  
* Schülerbibliothek 

 
Wie kann gefördert werden? 
* mit Spenden in beliebiger Höhe 

* durch Ihr persönliches Engagement  
* dem Verein als Mitglied beitreten 

 
Spendenkonto 

Volksbank Darmstadt - Südhessen eG 
IBAN:  DE03508900000038058002 
BIC:     GENODEF1VBD 

 

Briefpost an den Förderverein werfen Sie bitte  
in den Schulbriefkasten – Ihre Post wird an uns 
weitergeleitet. 

  

 

 
 

 

 

 

Es geht um unsere 

Kinder! 
 

Werden Sie 

Förderer/Mitglied! 

 



 

Aufgaben und Ziele des  
Fördervereins der 
Astrid-Lindgren-Schule 
 
Der Förderverein ist - wie Lehrer, Schüler 

und Eltern - ein Teil der Schulgemeinde 

und setzt sich zum Ziel, das schulische 

Angebot für unsere Kinder zu ergänzen 

und das Kollegium bei seiner Arbeit zu 

unterstützen. Mit Ideen, Fördermitteln 

und viel Engagement realisieren wir 

Projekte, die sonst im Schulalltag nicht 

möglich wären. 
 

Der Förderverein ist als Jugendhilfeträger 

anerkannt und seit Juni 2002 Träger der 

Schulkinderbetreuung an der Schule.  

Seit dem Schuljahr 2017 / 2018 ist der 

Förderverein auch der Träger des 

Ganztagsangebots an der Schule. 

 

Unser Förderverein ist Mitglied im 

Landesverband der Schulfördervereine in 

Hessen e.V. 

 

  Herausragende Initiativen  
des Vereins: 
 

* Vielseitiges AG-Angebot 
* Arbeitsgemeinschaften, in denen sich  

Eltern und ehemalige Schüler*innen 
einbringen können 

* Begleitender Musikunterricht in Klassen 
* Bereitstellung von Lehr- und Lernmitteln 

* Ganztägige Betreuungsangebote von  
7:30 -17:00 Uhr, mit Mittagessen (optional) 
und Hausaufgabenbetreuung 

* Betreuungsangebote auch in den Ferien 

* Anerkannter Jugendhilfeträger 
 

Förderverein 
Grundschule Astrid-Lindgren-Schule e.V. 

 

Kontakt: 

P. Gebauer (Vorsitzender) 
M. Miedl (stellv. Vorsitzender) 
D. Bruch (Kassenwartin) 
B. Reifschneider (Schriftführerin) 
 
Email: info@als-foerderverein.de  

Telefon Betreuung:        06151 - 13 26 50 

Telefon Leitung:            06151 – 13 48 14 23 
 

Stand: Feb 2020 

 Ermächtigung zum Einzug des 

Mitgliedsbeitrags durch SEPA-Lastschrift 

 
Ich ermächtige hiermit den Förderverein 
Grundschule Astrid-Lindgren e.V., den von  
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von  
 

……........  Euro (mindestens 18€ pro Jahr)    

von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein Grundschule Astrid-Lindgren 
e.V. auf mein Konto eingezogene Lastschrift 
einzulösen. Die Abbuchung erfolgt jährlich im 
ersten Quartal. 

 
 

_______________________________ 
Kontoinhaber (Vor- und Zuname) 
 

_______________________________ 
Anschrift (Kontoinhaber) 
 

_______________________________ 
IBAN 
 

_______________________________ 
BIC 
 

_______________________________ 
Name der Bank 
 

______________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift  
 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE93ALS00000374946 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 
 

Alle durch eine Nichteinlösung entstehenden Kosten und 
Gebühren werden von mir übernommen. 

 


