
 
Förderverein 

Albert-Schweitzer-Gymnasium 
Crailsheim 

e.V. 
 
Der Verein möchte 
• die Schule bei der Erfüllung ihrer Bildungs- und Erziehungsaufgabe unterstützen, 
• schulische Veranstaltungen, insbesondere im kulturellen, sportlichen und sozialen 

Bereich, fördern. 
• die Zusammengehörigkeit von Schule, ehemaligen Schülern und Lehrern, Eltern und 

allen Freunden der Schule bewahren und stärken. 
Mögliche Beispiele für die Förderung: 
• Finanzielle Hilfe bei der Durchführung von Projekttagen 
• Verbesserung der Ausstattung des Orchesters, der Theater-AG, der Pantomime-AG, 

der Sport-AG’s und anderer AG’s. 
• Unterstützung bei der Pflege der Schulpartnerschaften 
• Informationen der Mitglieder über die wichtigsten Ereignisse an der Schule durch 

Herausgabe eines Mitteilungsblattes 
• Organisation von Ehemaligentreffen 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich  €  10,-- 
 
 
 
Manfred Salinger        Dr. Wolf Späth 
Vorsitzender des Fördervereins      Oberstudiendirektor 
Albert-Schweitzer-Gymnasium e.V.     Schulleiter 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den 

„Förderverein Albert-Schweitzer-Gymnasium Crailshei m e.V.“ 
 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  
 
€..........................., in Worten............................................................................bezahle ich 
      (mindestens  €  10,--) 
(  )  auf das Konto Nr. 103 900 06 bei der VR Bank Schwäbisch Hall-Crailsheim eG,  
      BLZ 622 901 10 
(  )  auf das Konto Nr. 284 709 bei der KSK Schwäbisch Hall-Crailsheim BLZ 622 500 30 
(  )  durch Banklastschriftverfahren. Hierzu ermächtige ich den Förderverein widerruflich, 
      den jährlichen Mitgliedsbeitrag (siehe oben) mittels Lastschrift von meinem 
 
Konto Nr.:..................................bei 

der....................................................................................... 

BLZ............................................einzuziehen. Bis  €  50,-- wird der Beitrag vom Finanzamt 

als Spende anerkannt. Ab  €  50,-- erhalten Sie automatisch eine Spendenbescheinigung 

von uns. 

Name:............................................................Vorname:....................................................... 

Straße:................................................................................................................................. 

PLZ, Wohnort:..................................................................Tel.Nr:......................................... 
 
Datum:.......................................................Unterschrift:....................................................... 


