
Förderverein der 

Staatlichen Regelschule 

Bad Tennstedt 

„Novalisschule“ e.V.  

C.-A.-Just-Str. 2 

99955 Bad Tennstedt 

www.sfv-rs-

bt.jimdo.com 

Regelschule: 

 036041 57075 

 036041 42114 

 sekretariat@rs-bad-  

   tennstedt.schulen-uh.de 

 www.novalisschule.de 

Vereinsvorsitzender: 

Andreas Scholz 

 036041 57075 

 036041 42114 

 andreas.scholz@ 

schule.thueringen.de 

Amtsgericht Mühlhausen 

VR 380 

Bankverbindung: 

 

IBAN: DE22 8205 6060 

0661 0047 75 

 

Bank: Sparkasse Unstrut-

Hainich 

 

Förderverein 

der Staatlichen Regelschule 

Bad Tennstedt -Novalisschule- e.V.  

 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der staatlichen Regelschule Bad 

Tennstedt „Novalisschule“ e.V. 

 

Name:  ___________________________   Vorname: ___________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________     Beruf: _________________________________________ 

 

Telefonnummer:  ____________________________________________________________ 

 

E-Mail:   ___________________________________________________________________ 

 

 

Die Höhe des Beitrags können Sie im eigenen Ermessen festlegen, beträgt z.Z. mindestens 

20,00€ p.a. (außer Jugendliche bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres = 10€ Jahresbeitrag). 

 

Bitte zutreffende Summe ankreuzen bzw. ergänzen. 

 

 20,00€ Beitrag      25,00€ Beitrag            50,00€ Beitrag             ______€ Beitrag  

 

Der Jahresbeitrag wird einmal jährlich zur Hauptfälligkeit eingezogen. Die Höhe ergibt sich 

aus der jeweils gültigen Beitragsordnung bzw. Ihrem Beitragswunsch. 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen zu Lasten meines Girokontos 

 

IBAN: _____________________________________________________________________ 

 

Bank: _____________________________________________________________________ 

 

durch Lastschrift wiederkehrend einzuziehen. 

 

 

___________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


