
Beitrittserklärung 

Förderverein der Reformschule Kassel e.V. 
 

Förderverein Reformschule Kassel e.V.                                                                                 Bankverbindung: 

Schulstr. 2              Kasseler Sparkasse 

34131 Kassel                                                                                            IBAN: DE41 5205 0353 1111 1480 01  

E-Mail: foerdervein@reformschule.de                                                                                BIC: HELADEF1KAS 

https://reformschule.de/eltern/foerderverein/ 
 

Bernd Feglerski-Waltenberg (1. Vorsitzender), Iring von Buttlar (2. Vorsitzender), 

Holger Siebert (Kassierer), Bruno Vieira (Schriftführer), Robert Sögtrop (Beisitzer) 

 

Die Mitgliedschaft im Förderverein ist möglich als 

- Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag mind. 26 Euro) 

     - Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag mind. 31 Euro) 

                                                - Fördermitgliedschaft (Jahresbeitrag frei wählbar) 

 

Ich/Wir möchte/n dem Förderverein für der Reformschule Kassel e.V. beitreten und erteilen ein 

SEPA-Lastschriftmandat (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 

 

                         Name:________________________________________________________ 

                         Straße, Haus-Nr. :_______________________________________________ 

                         Plz, Wohnort: __________________________________________________ 

                         Telefon:_______________________________________________________ 

                         E-Mail:________________________________________________________  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

        BANK:____________________________________________________________ 

 

KONTOINHABER/IN:________________________________________________ 
 

IBAN:  

 

Bitte ankreuzen: 

26,00 Euro    Jahresbeitrag Einzelmitgliedschaft 

     31,00 Euro    Jahresbeitrag Familienmitgliedschaft 

__________   Jahresbeitrag Fördermitgliedschaft 

 

Ich ermächtige den Förderverein Reformschule Kassel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Reformschule 

Kassel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

____________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

D E                     


