
FREIE SCHULE FLÄMING e.V.,Ernst-Thälmann-Str.10, 14806 Bad Belzig, Tel. 033841-441143 

 

 

Sekretariat@freie-schule-flaeming.de .   www.freie-schule-flaeming.de , Vereinsreg.: AZ VR3766P 
Schulleitung Grundschule: Beate Lerch , Hortleitung: Anselm Betz, Petra Florian , Schulleitung Oberschule: Niels Clausen 

Bankverbindung: GLS Bank, IBAN  DE 39 4306 0967 0045 5486 00, BIC GENODEM1GLS 

Ich möchte den Verein Freie Schule Fläming e.V. / die Oberschule unterstützen, 
 
 indem ich als Fördermitglied den Freie Schule Fläming e.V. finanziell durch meinen 

monatlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von . . . . . € / Monat. (Mindestbeitrag 5,- €/Monat) 
unterstütze. 

Aktive Mitarbeit erfolgt auf freiwilliger Basis. Als Fördermitglied habe ich kein Stimmrecht 
in der Mitgliederversammlung, die das wesentliche Organ der Beschlussfassung des 
Trägervereins ist. Mein Antrag auf Mitgliedschaft muss von der Mitgliederversammlung 
angenommen werden.  
 

 indem ich als aktives Mitglied den Mitgliedsbeitrag in Höhe von . . . . . . . €/ Monat  
(Mindestbeitrag 5,- €/Monat) zahle und den Freie Schule Fläming e.V. zusätzlich durch meine 
aktive Mitarbeit im Verein oder in der praktischen Arbeit der Schule unterstütze.  

Aktive Mitglieder können Eltern von Schülern, Mitarbeiter der Freien Schule und 
Vorstandsmitglieder werden. Als aktives Mitglied habe ich Stimmrecht bei allen 
Entscheidungen der Mitgliederversammlung, die das wesentliche Organ der 
Beschlussfassung des Trägervereins ist. Mein Antrag auf aktive Mitgliedschaft muss von der 
Mitgliederversammlung angenommen werden.  

 Zusätzlich unterstütze ich den Betrieb der Freien Oberschule Fläming  
mit einem weiteren Beitrag von . . . . . € / Monat. (Mindestbeitrag 5,- €/Monat) 

 Ich unterstütze durch eine einmalige Spende in Höhe von ….…..... €  
   � den Freie Schule Fläming e.V.  /  �   die Oberschule. 

 Bitte schicken Sie mir die aktuelle Satzung des Vereins zu. 
 

 

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

Adresse:     .................................................................................................................................. 

Beruf:         .................................................................................................................................. 

Telefon:  ............................................ e-mail:      ............................................................... 

 
 

 Mein/e Beitrag/Beiträge soll/en   � jährlich  � halbjährlich � vierteljährlich � monatlich       
 
von folgendem Konto abgebucht werden:  

Name der Bank und Anschrift: .........................................................................................                      

Kontoinhaber: ...................................................................................................................        

IBAN: ............................................................................................................................... 

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

 

Ort/Datum .......................................... Unterschrift ................................................................ 


