
ENGAGEMENT, DAS SCHULE BEWEGT.

BEITRITTSERKLÄRUNG |
SPENDENERKLÄRUNG

Name:  ____________________________________

Straße: ____________________________________

PLZ | Ort: ____________________________________

Telefon: ____________________________________

E-Mail: ____________________________________

O   Ich möchte Mitglied im Freundeskreis der Städt. Realschule
 Burgsteinfurt e.V. werden. 
O  Die Mitgliedschaft soll fortlaufend sein, bis zu meiner 

schriftlichen Kündigung
    O Die Mitgliedschaft gilt bis zum _______________
    O  Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

______________ €. (Mindestbeitrag 15,- €)

O  Ich möchte dem Freundeskreis der Städt. Realschule
 Burgsteinfurt e.V. eine einmalige Spende in Höhe von 
_______________ € zukommen lassen.

O  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Vereinszwe-
cken gespeichert werden und meine E-Mailadresse zu Kommuni-
kationszwecken genutzt wird.

O  Ich bin 18 Jahre oder älter. 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG
Ich ermächtige den Freundeskreis der Städtischen Real-
schule e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Falls notwendig weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Förderverein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
Das Einzugsdatum ist jährlich der 15. Januar.
Gläubiger-Identifi kationsnummer DE12ZZZ00000408220
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen, sofern es einen triftigen Grund gibt. Es 
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE__ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __
Bank: _______________________________
Hinweis: Die Mitgliedschaft beginnt mit Aufnahme und ist bis zum Jahresende nach 
Ersteinzug bindend. Die Mitgliedschaft besteht bis schriftlich gekündigt wird, sofern das 
Enddatum nicht bereits oben festgelegt wurde..

Ort, Datum/ Unterschrift:

Freundes  
kreisRealschule

Städtische 

Burgsteinfurt e.V.

Freundes  
kreisRealschule

Städtische 

Burgsteinfurt e.V.

Ihre Ansprechpartner:
Laura Haupt
Ingo Brockhoff 
Christine Dartmann

Tecklenburger Str. 46
48565 Steinfurt
E-Mail: frb-2000@web.de

Bankverbindung:
Kreissparkasse Steinfurt
IBAN: DE17 4035 1060 0000 0208 91
BIC: WELADED1STF

Realschule 
Städtische 

Burgsteinfurt
Tecklenburger Str. 46
48565 Steinfurt
E-Mail: info@rs-bf.de

Freundes  
kreisRealschule

Städtische 

Burgsteinfurt e.V.

MEHR 
MÖGLICH
MACHEN.



ZIEL DES FREUNDESKREISES 

ist es, zusätzliche fi nanzielle Mittel zu erwirtschaften, die 
in vollem Umfang den Schülern und Schülerinnen für be-
stimmte Zwecke zur Verfügung gestellt werden.

Wir möchten alle Eltern und alle interessierten Erwachsenen 
einladen, uns zu unterstützen.

Mit einer Mitgliedschaft von nur 15 € Jahresbeitrag
können wir gemeinsam viel für unsere Kinder erreichen.

Der Verein wird vollständig auf ehrenamtlicher Basis geführt. 
So ist sichergestellt, dass jeder Cent in Projekte unserer 
Schule fl ießt! Der Freundeskreis ist vom Finanzamt als ge-
meinnütziger Verein anerkannt, so dass Spendenquittungen 
ausgestellt werden können.

Den umseitigen Mitgliedsantrag bitten wir ausgefüllt dem 
Vorstand oder der Lehrerschaft zukommen zulassen.
Danke für Ihre Unterstützung.

WIR HABEN UNS IN DER PRAXIS GUT ETABLIERT – 
UNSERE PROJEKTE GEHÖREN ZUM SCHULALLTAG.

In den letzten Jahren konnten wir uns für die Schule als 
„Arbeitgeber“ für einen Bundesfreiwilligen (m/w/d) benen-
nen. Durch aktive Men-Power wird das Kollegium Tag für Tag 
unterstützt. Jedes Jahr suchen wir nach einer oder
zwei Personen im Bundesfreiwilligendienst. Wir freuen uns 
stets über Bewerbungen.

Weiter unterstützen wir:

• Die Hausaufgabenbetreuung

• Die digitale Ausstattung der Schule

•  Das Schul-MUSICAL

•  Klassenfahrten und Projekte

•  Abwicklung der Spendengelder Abschlusszeitung

•   Und noch viele weitere Projekte zur pädagogischen
Förderung unserer Schüler*innen.

Für weitere Vorschläge und Projekte zur Förderung Ihrer 
Kinder haben wir stets ein off enes Ohr.

MEHR 
MÖGLICH
MACHEN.
ENGAGEMENT, DAS SCHULE BEWEGT.

WERDEN SIE MITGLIED IN UNSEREM
FÖRDERVEREIN!

An der städtischen Realschule Burgsteinfurt sollen für alle 
Schüler*innen die bestmögliche Förderung und Unterstüt-
zung außerhalb der sonstigen Rahmenbedingungen von 
Schule und Politik unser aller Anliegen sein. Der Freun-
deskreis unterstützt auf vielfältige Weise die Arbeit des 
Kollegiums sowie die Förderung Ihrer Kinder an unserer 
Schule.

Gemeinsam haben wir Einfl uss auf die Förderung Ihrer 
Kinder! Projekte und Vorhaben werden durch uns gezielt 
realisiert. Unser Vorstandsteam freut sich über die Vor-
schläge aus dem Elternkreis sowie aus dem
Kollegium. Hier ist eine enge Zusammenarbeit gewünscht. 
Nur so haben unsere Kinder eff ektiv etwas davon. Werden 
Sie Mitglied und unterstützen Sie uns, etwas zu bewegen. 

Außerdem freuen wir uns über Mitglieder,  die nicht nur 
fi nanziell helfen, sondern mit Ideen oder aktiver Vor-
standsarbeit den Verein unterstützen - sprechen Sie uns 
gerne an, wenn Sie aktiv mitarbeiten möchten.

J� zt anmelden...

Freundes  
kreisRealschule

Städtische 

Burgsteinfurt e.V.
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