
mit der Anmeldung eures Kindes an der Freien Grundschule Clara Schumann habt ihr den ersten wichtigen

Schritt für den Beginn von vier wunderbaren Jahren Grundschulzeit gemacht. Euer Kind wird, so wie viele

andere Kinder zuvor, an unserer Schule mehr als nur Rechnen, Schreiben und Lesen lernen. Dank eines

fantastischen Schulkonzeptes und eines großartigen Kollegiums an Lehrern und Erziehern lernen die Kinder

jeden Tag “über den Tellerrand” hinauszuschauen und reifen zu kleinen, selbstständigen und aktiven Menschen

heran. Vor allem lernen sie Kreativität, den Wert von Gemeinschaft und das gegenseitige Eintreten.

Eine Schule besteht aber nicht nur aus Kindern, Lehrern und Erziehern. Das aktive Einbringen und Engagieren

als Eltern ist eine tragende Säule unsere Grundschule! Unser aller Stärken, unsere Netzwerke, unsere aktive  

Hilfe beim Organisieren und unser Engagement ermöglichen die vielfältige Ausstattung wie auch die zahlreichen

Veranstaltungen im Schuljahr. Ganz klar: Ohne euch Eltern im Förderverein der Schule geht es nicht!

Wir laden euch ganz herzlich ein: 

Kommt mit uns ins Gespräch, bringt Fragen, Hinweise und Ideen ein - bringt euch ein: für die Schule und für

unsere Kinder. Denn wir brauchen euer aller “Künste” - so hat es schon Clara Schumann selbst formuliert. 

Wir freuen uns auf euch!

Im Namen des gesamten Teams des Fördervereins

Marian Schmidt

1.Vorsitzender:          Marian Schmidt

2.Vorsitzende:           Dr. Elisabeth Grindel-Denby

Schatzmeisterin:     Silvana Stillfried-Kranz

V O R S T A N D  2 0 2 4 / 2 0 2 5

Liebe Eltern
von Rachelle Beaudry

2 0 2 4 / 2 0 2 5

I M P R E S S U M B A N K V E R B I N D U N G
Inselstraße 18, 04103 Leipzig

foerderverein.grundschule@rahn.education 

VR 3526

Sparkasse Leipzig 

IBAN: DE91860555921100486948 

BIC: WELADE8LXXX



Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

Förderverein für Hort und
Freie Grundschule
Clara Schumann e.V.
Vereinsregister: VR 3526
Vereinsadresse: Inselstr. 18, 04103 Leipzig
Bankverbindung: IBAN DE91860555921100486948

BIC WELADE8LXXX
Sparkasse Leipzig

E-Mail: foerderverein.grundschule@rahn.education

Erforderliche Angaben:

Name: ______________________________ Vorname: _______________________________

Straße, Hausnr.: ______________________________________________________________

PLZ: _____________________ Wohnort: __________________________________________

E-Mail: ____________________________________ Telefon: __________________________

Freiwillige Angabe: Mein(e) Kind(er) besuchen folgende Klasse(n).
Noch nicht bekannt, Schulanfang im Jahr:
Hasen Eichhörnchen Igel Wallabies
Schildkröten Delfine Frösche Robins
Elefanten Bienen Katzen Wombats
Raben Pinguine Füchse Eulen

Die Satzung und die Beitragsordnung in der aktuell gültigen Fassung erkenne ich an. Die
Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen.
Diese Dokumente sind online abrufbar durch Scan des QR-Codes oder unter:
https://rahn.education/freie-grundschule-clara-schumann-leipzig/elternfoerderverein

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: ⎕ 25€ ⎕50€ ⎕100€ ________€.

Spendenbescheinigungen für Mitgliedsbeiträge und Geldspenden werden auf Wunsch
ausgestellt. Wir empfehlen die bequeme Zahlung per Lastschrift. Diese erfordert das
Lastschriftmandat auf der nachfolgenden Seite.

Ort: _______________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________



SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich bis auf Widerruf dem Förderverein für Hort und Freie Grundschule
Clara Schumann e.V. (Gläubiger-ID DE10ZZZ00000980750) die Ermächtigung, den aktuell
gültigen Mitgliedsbeitrag bzw. den in meiner Beitrittserklärung genannten höheren
Betrag zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Sollte aufgrund von fehlender Deckung oder falscher Kontodaten eine Rücklastschrift
mit Gebühren zu Lasten des Fördervereins erfolgen, werde ich diese Gebühren
übernehmen.

Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in): _____________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________________

BIC: _____________________ Kreditinstitut: ______________________________________

Ort: _______________ Datum: ____________ Unterschrift: __________________________


