
Verein der Freunde der Käthe-Kollwitz-Schule Hannover e.V. 

Podbielskistr. 230 
30655 Hannover 
E-Mail: freundeverein-kks@608.schulen-hannover.de
Web: www.kks-hannover.de/ueber-uns/personen/freundeverein
 _______________________________________________________________________ 
Seit  1972  dient  der  Verein  „Freunde  der  Käthe-Kollwitz-Schule  Hannover  e.V.“  als 
gemeinnütziger  Förderverein  gemäß  seiner  Satzung  dem  Zweck,  die  Unterrichts-  und 
Erziehungsarbeit  der  Käthe-Kollwitz-Schule  zu  unterstützen.  Der  Verein  verbessert  die 
Lernbedingungen an unserer Schule, indem er durch seine finanzielle Beteiligung Ausgaben für 
Unterricht und Schulleben ermöglicht, die durch den Etat der Stadt nicht gedeckt sind.

Mitglieder  des Fördervereins sind neben Eltern von Schülerinnen und Schülern  der Käthe-
Kollwitz-Schule auch Lehrerinnen und Lehrer,  Ehemalige sowie alle anderen Personen, die 
sich der Schule verbunden fühlen.  Auch Sie sind herzlich Willkommen bei den Freunden 
und Ehemaligen der Käthe-Kollwitz-Schule! 

Bitte geben Sie die Beitrittserklärung in einem der Sekretariate der KKS ab oder schicken Sie 
sie  per  Post  oder  E-Mail.  Wir  versichern,  dass  wir  Ihre  Angaben  ausschließlich  für  die 
Verwaltung des Vereins verwenden. 

Einige  Zeit  nach  Eingang  der  Beitrittserklärung  wird  Ihnen  als  Aufnahmebestätigung  ein 
Begrüßungsmail mit Ihrer Mitgliedsnummer zugeschickt. Sie können den Beitrag auf das Konto 
"Freunde der Käthe-Kollwitz-Schule Hannover e.V.", IBAN DE21 2505 0180 0910 4524 90 bei 
der Sparkasse Hannover überweisen, in den Folgejahren gerne im 1. Quartal. Alternativ steht 
Ihnen  auf  der  Rückseite  die  Erteilung  eines  Lastschrifteinzugs  zur  Verfügung.  Der  Einzug 
erfolgt  in  der  Regel  im  4.  Quartal  jeden  Jahres.  Der  Jahresbeitrag  gilt  für  das  ganze 
Kalenderjahr und wird nicht anteilig verringert. Sie bleiben Mitglied im Verein, bis Sie kündigen.

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich  möchte  Mitglied  des Fördervereins  „Freunde der  Käthe-Kollwitz-Schule  Hannover  e.V.“ 
werden. Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft zu. Es 
besteht jederzeit das Recht auf Löschung, Auskunft und Widerspruch. 

Ich werde einen Jahresbeitrag in Höhe von .................. € (Mindestbeitrag: 15,00 €) bezahlen. 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Ihr Vorname: ....................................................................

Ihr Nachname: ............................................…………...….

Name des Kindes und Klasse: …………................................................................ 

Straße: ........................................................................................................…......................……

Postleitzahl und Ort: ............................................................................................................….... 

Telefon: ..............................................E-Mail: ...............................................………………........ 

Datum und Unterschrift: ....................................................................................................…......
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Freunde der Käthe-Kollwitz-Schule Hannover e.V.
Käthe-Kollwitz-Schule
Podbielskistr. 230
30655 Hannover
E-Mail: freundeverein-kks@608.schulen-hannover.de
Web: www.kks-hannover.de/ueber-uns/personen/freundeverein

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Freunde der Käthe-Kollwitz-Schule Hannover e.V., Podbielskistr. 230, 30655 Hannover

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00001499811
Mandatsreferenz: ist identisch mit Ihrer Mitgliedsnummer

Ihr Beitrag:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Freunde der Käthe-Kollwitz-Schule Hannover e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

- - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vorname und Name (Kontoinhaber)

- - - - - - - - - - - - - - - -- - - -
Straße und Hausnummer

- - - - - - - - - - - - --  - - - - - -
Postleitzahl und Ort

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Kreditinstitut Name

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IBAN

- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -
Datum, Ort und Unterschrift

Mit freundlichen Grüßen,

Monique Breuer (Vorsitz) 
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