
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Verein 

der Freunde der Realschule Feuerbach e.V. 

 

__________________________ 

Name, Vorname 

 

__________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein der 

Freunde der Realschule Feuerbach e.V. 

widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden 

Jahresbeitrag von €_________________bei  

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos. 

 

____________________________________ 

Name Konto-Inhaber 

 

____________________________________ 

IBAN 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

EINMALIGE SPENDE 

Hiermit spende(n) ich/wir folgenden Betrag als 

einmalige Spende. Betrag in €_____________ 

_____________________________________ 

Datum, Unterschrift 

WIE SIE UNS ERREICHEN 

Freunde der Realschule Feuerbach e. V. 

Hohewartstraße 95 

70469 Stuttgart 

E-Mail: freunde@realschule-feuerbach.de 

Telefon:           0711 216 980 59 

WhatsApp:      017664443851 

Fax:                0711 216 980 61 

WIR SIND FÜR SIE DA 

1. Vorsitzende Elma Schill 

E - Mail: elmaschill@web.de  

2. Vorsitzende (kommissarisch Larissa 

Langmann) 

 

Freunde der Realschule Feuerbach e. V. 

IBAN: DE49 6005 0101 0002 2932 24 

BIC:   SOLADEST600 

BW-Bank Baden-Württemberg 

 

 

 

FREUNDE DER REALSCHULE FEUERBACH E. V. 

schools association  

σχολείο σύλλογος 

Öğrenci ve okul geliştirme derneği 

komeleyê pêşveçûna dibistanê 

学校发展协会          

Skolski klub 

shoqata shkolla 

associazione scuole 

 رابطة المدرسة

 

mailto:freunde@realschule-feuerbach.de
mailto:elmaschill@web.de
https://de.pons.com/%C3%BCbersetzung/griechisch-deutsch/%CF%83%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%B5%CE%AF%CE%BF


 

UNSERE ZIELE SIND                            UNSERE ZIELE SIND                            UNSERE ZIELE SIND 

 

 

„Digitalisierung“ 

 

 

„Schulfeste ermöglichen“ 

 

 

„Hilfestellungen bei der Berufswahl“ 

 

  

„Gute Zusammenarbeit zwischen 

Lehrer*innen, Eltern, Schüler*innen“  

 

 

„Schule ohne Rassismus“ 

WERDEM SIE MITGLIED 

Name, Vorname_______________________ 
Adresse_____________________________ 

Telefon_____________________________ 

E-Mail______________________________ 

JAHRESBEITRÄGE 

Einzelmitglieder: 10€/ Jahr 

Auzubildende:  5€/ Jahr 

Firmen/ Verbännde: Spenden 

Sie können uns die Mitgliedsanträge auch 
elektronisch als Fotos oder PDF, per 
WhatsApp oder E-Mail zusenden 
 
WIR FREUEN UNS AUF SIE! 



 


