
Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied im Förderverein der Schule Rothestraße e.V. werden:

Name*, Vorname* __________________________________________________________

Straße & Hausnummer* __________________________________________________

PLZ & Ort* _________________________    Telefonnummer ____________________

E-Mail Adresse* ______________________    Geburtsdatum* ___________________

Monatlicher Mitgliedsbeitrag:

5 € (min.)        10 €        15 €           20 €           _____ €

Ich erteile hiermit dem Förderverein die Erlaubnis den Mitgliedsbeitrag monatlich von meinem Konto einzuziehen:

IBAN* ____________________________________________________________

BIC* ________________________________  Bank* ______________________
● Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben
● Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch, sofern sie nicht schriftlich gekündigt wird
● Bitte das Formular per eMail senden oder im Schulbüro abgeben
● Änderungen und Kontakt: mitglieder@fvdsr.de

____________________ ____________________________

Ort, Datum Unterschrift

F ö r d e r v e r e i n
der Schule Rothestraße e.V.

Gemeinsam für soziale Gerechtigkeit und Vielfalt im Ganztag

Bankverbindung:  Hamburger Volksbank  IBAN: DE65 2019 0003 0060 3467 01  BIC: GENODEF1HH2
Zahlungsempfänger: Förderverein der Schule Rothestraße e.V.,  Rothestraße 22,  22765 Hamburg  
Vereinsregister: Amtsgericht Hamburg, VR 4450        Steuernummer: 17/441/11362 Version 03-2026

Der Förderverein…

● ermöglicht ein vielfältiges,                        
kostenloses Kursangebot im Ganztag

● stellt Materialien für ein lebendiges 
Schulleben bereits

● fördert soziale Gerechtigkeit durch 
Zuschüsse zu Klassenfahrten &         
JeKi-Gebühren

Warum Mitglied werden?

● feste Beiträge sichern Planung und 
Finanzierung aller Vorhaben

● Mitgliedsbeiträge sind steuerlich 
absetzbar

● Gemeinsam gestalten wir den                
Schultag bunter und                             
vielfältiger
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