
Freunde der Zille - Schule e.V. 
Förderverein der Zille-Grundschule  
Berlin Friedrichshain 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Freunde der Zille-Schule e.V.  – Förderverein 
der Zille-Grundschule Berlin-Friedrichshain. 
Ich erkenne die Satzung an und habe Kenntnis der derzeitigen Mindestbeitragshöhe. 
 
Ich möchte, dass meine Mitgliedschaft automatisch endet, wenn mein Kind die Zille-
Grundschule nicht mehr besucht! 
 
Ich kann aber auch schon vorher jederzeit ohne Angabe von Gründen die Mitgliedschaft 
schriftlich kündigen. 
 
Persönliche Angaben 
 
 
__________________________   ________________________ 
Name        Straße 
 
__________________________   ________________________ 
Vorname       PLZ und Ort 
 
__________________________   ________________________ 
Name des (jüngsten) Kindes      z. Zt. in Klasse 
 
__________________________   ________________________ 
Telefon / Handy      e-mail (für Informationen/Anfragen) 
 
 
__________________________   _________________________ 
Datum        Unterschrift Mitglied 
 
 
 
 
Zahlungsangaben 
 
Bitte überweisen Sie den jährlichen Mindestmitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 20 € (inklusive 
Aufnahmegebühr) möglichst zu Beginn des Schuljahres auf das untenstehende Konto: 
 
Zahlungsempfänger:  Freunde der Zille–Schule e.V. 
Konto-Nummer:  562 556 500 8 
BLZ:    100 900 00 
Bei:    Berliner Volksbank 
 
 
 
 
Eine Spendenbescheinigung (für das Finanzamt gültig) wird Ihnen jährlich nach Eingang des Mitglieds-
beitrags ausgestellt. 


