
Förderverein für die Josef-Schmitt-Realschule Lauda-Königshofen e.V. 
 
-  Ziel des Fördervereins ist es, die pädagogischen, sozialen und kulturellen Aufgaben der 

Schule materiell, personell und ideell zu unterstützen. 
-  Der Verein will den Lehrern und der Schulleitung Impulse geben und das Profil der Schule  

mitgestalten. 
-  Darüber hinaus hat er sich zur Aufgabe gestellt, kulturelle und soziale Projekte der Schule zu 

fördern und dadurch die guten Beziehungen zwischen der Schulgemeinschaft, den 
ehemaligen Schülern und Eltern, sowie allen Freunden und Förderern der Schule zu pflegen. 

-  Außerdem soll der Förderverein durch Beiträge und Spenden außerschulische Vorhaben und 
 besondere Anschaffungen der Schule ermöglichen. 
 

Wir wenden uns an alle Eltern, alle ehemaligen Eltern und Schüler der Realschule sowie an alle, 
denen unsere Realschule wichtig ist: 
 

Werden Sie Mitglied im Förderverein der Josef-Schmitt-Realschule Lauda-Königshofen e.V. 
zum Jahresbeitrag von € 10,-. 
 

Auch ohne Mitgliedschaft können Sie unsere Ziele durch Spenden unterstützen.  
IBAN: DE97 6735 2565 0004 0180 32 bei der Sparkasse Tauberfranken (SOLADES1TBB). 
 

Kontaktadresse:  Josef-Schmitt-Realschule 
  Becksteiner Straße 72 
  97922 Lauda-Königshofen 
  Tel.: 09343/501-2200 
______________________________________________________________________________________ 

Bitte hier abtrennen! 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum Förderverein für die Josef-Schmitt-Realschule Lauda-Königshofen e.V. 

 
………………………………………………….  ………………………………………………….  ………………………………… 
Name      Vorname     Geburtsdatum 
 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………… 
Straße       PLZ und Wohnort 
 

……………………………………..    ……………………………………..………………………………………….. 
Datum      Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu leistende Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
abgebucht wird. 
 

……………………………………………………   ………………………………………………………………. 
IBAN       BIC 
 

………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
Name und Sitz der Bank 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
………………………………………….   …………………………………………………………….. 
Datum     Unterschrift 


