
                               Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
„Schulverein Steinenbergschule e. V." 

 
 
______________________________________________________ 
Name                                              Vorname 
 
______________________________________________________ 
Adresse mit PLZ 
 

______________________________________________________ 
geb.                                                     Tel. 
 
______________________________________________________ 
E-Mail 
 
Ich bezahle den Mindestbeitrag (Stand 2018 – bitte ankreuzen): 
 
         12,50 Euro im Jahr für Erwachsene 
 

          7,50 Euro  im Jahr für Schüler/Auszubildende 
 

   Zusätzlich fördere ich den Verein mit einem Beitrag    
        von  ______ Euro im Jahr. 

 
Ich habe ein Kind/Kinder an der Schule in Klasse / in den Klassen 
_____ 
 
 
Für den Jahresbeitrag, bitten wir Sie, uns ein SEPA-
Lastschriftmandat (früher „Lastschrifteinzug) auf der nächsten Seite 
zu erteilen – vielen Dank! 
Die Beitrittserklärung können Sie uns faxen: 0711 / 420 50 86, Ihrem Kind 
mit in die Schule geben oder an die Adresse: 
Schulverein Steinenbergschule e. V, Herrn Johannes Knapp., Am Stei-
nenberg 5 in 70329 Stuttgart schicken.

Schulverein Steinenbergschule e. V., Am Steinenberg 5, 70329 
Stuttgart 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000661770 
Mandatsreferenz: kommt mit der Beitrittsbescheinigung 
 
Sepa-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 
 
Ich ermächtige den Schulverein Steinenbergschule e. V., Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverein Steinenberg-
schule gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 
Die Lastschriften werden regelmäßig Mitte des Jahres eingezogen. 
 
______________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber/in) 
 
______________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ │_ _ _ 
Kreditinstitut (Bank) Name und           BIC 
 
DE _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _│_ _  
IBAN 
 
______________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  
 
 



Ziele: 
 

 

 Finanzielle Unterstützung von Schüle*/innen bei  

 Aufenthalten in Schullandheimen 

 kulturellen Veranstaltungen 

 (Mit-)Gestaltung des Schullebens  

 materielle Unterstützung außerhalb des schulischen Etats 

 Kommunikation zwischen „Steinenbergern“ und 

 „Nichtsteinenbergern“ 

 Kontaktpflege zu Vereinen und Organisationen 

 
 

Aktivitäten: 
 

 Empfang der Eltern der Erstklässler*innen bei der Einschu-

lung 

 Versorgung von Klassen mit Spielgeräten und Materialien 

 Organisation von und Teilnahme an kulturellen Veranstal-

tungen (z. B. Teilnahme am verkaufsoffenen Sonntag in He-

delfingen, Lesungen, Projektzirkus an der Schule, ...) 

 Anschaffungen für die Schule: z. B. Bücher, Ausstattung des 

Filmraums, Fördermaterialien, etc. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


