
 

 

 

 

 

    Ihre Mitgliedschaft dient der Gestaltung und Förderung des Schullebens.  
Unser gemeinsames Anliegen ist es, einen „Ort der Begegnung“ für Kinder, Jugendliche und Erwachsene zu 

schaffen. 
   

 

  
 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Aufnahmeantrag  
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als Einzel-/Familien-/Firmenmitglied im  
                         (Zutreffendes unterstreichen) 
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Eltern  

Schüler  

Ehemalige Schüler    Zahlungsart: 

Lehrer  Lastschrift  

Ehemalige Lehrer  Überweisung 

Freund und Förderer         Kontonummer: 

  Bankleitzahl: 

 
Den in der Satzung festgelegten Zielen fühle ich mich verbunden und möchte sie nach Kräften unterstützen.  
Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an. Auf Verlangen wird in der Geschäftsstelle des Vereins  
Satzung und Beitragsordnung zur Verfügung gestellt.  
 
 
Ort/Datum: ……..………………………………… Unterschrift: ……………………………………………… 

Anschrift: Förderverein Zabel-Gymnasium zu Gera e. V. 
07545 Gera, Clara-Zetkin-Straße 7  

Telefon/Fax: 0365 8001515 / 0365 8001516  

E-Mail:  Sekretariat@zabel-gymnasium.de 

Bankverbindung: HypoVereinsbank Gera 
BLZ: 830 200 86  
Kto.: 5110146711  

Name/Firma: ……………………………………  Vorname: …………………………………………  

PLZ/Ort: …………………………………………..  Straße/Hausnr.: …………………………………...  

Geburtstag: ……………………………………..  e-mail: …………………………………………….  

Telefon: ………………………………………….  Fax: ………………………………………………..  
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