Beitrittserklarung

Stand: Januar 2026

Dieses Formular liegt in deutscher und franzdsischer Sprache vor, wobei im Falle von Unstimmigkeiten die
deutsche Fassung maRgeblich ist. Fur interne Verwaltungszwecke ist es notwendig, dass Sie ALLE Felder
sorgfaltig ausfillen (bitte in Druckbuchstaben eintragen!).

Um an einem oder mehreren Angeboten des Vereins teilnehmen zu kénnen, muss
mindestens ein Erziehungsberechtigter Mitglied im Verein Interkulturelle Schule e.V.
sein.

Die einmalige AufnahmegebUlhr betragt € 50.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt wie folgende :

Passive Mitgliedschaft Aktive Mitgliedschaft
Einzel € 55/ Jahr € 65/ Jahr
Paar € 60/ Jahr € 80/ Jahr

Zusatzbeitrag fur Kinder ab 3 Jahre: 65€ pro Monat

Befreiung vom Zusatzbeitrag bzw. einer Reduzierung nach absprache maglich :
Bremen Pass oder besonderen finanziellen Situationen

Der Austritt ist nur zum 31.7 eines Jahres mdglich und muss schriftlich bis zum
30.4 desselben Jahres dem Vorstand mitgeteilt werden. !

O Ich/wir habe/n die Regelung zur Kenntnis genommen und stimmen dieser zu.

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt als Mitglied/er in den
Verein Interkulturelle Schule e.V. (Zutreffendes bitte ankreuzen; bei
Einzelmitgliedschaft bitte ankreuzen, ob Mutter oder Vater als Mitglied eingetragen
werden soll):

O Paarmitgliedschaft O Einzelmitgliedschaft
a

Name der Mutter:

....................................................................................................... Vorname: ........
........................................................................................................... Geburtsdatum:
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Interkulturelle
Schule e. V.

Interkulturelle Schule e.V.
Deutsch-Franzdsische Krabbelgruppe
Deutsch-Franzdsischer Kindergarten
Bilingualer Grundschuluntermicht
Franzésisch am Nachmittag
Musikkurs in franzésischer Sprache

Kontaktdaten des Vorstands:
Lothringer Strasse 14a

28211 Bremen

Fon: +49 (0) 421-330 8% 56

Fax: +4% (0) 421-330 89 89
www.interkulturelle-schule.de
vorstand@interkulturelleschule.de

Bankverbindung:

Sparkasse Bremen
Kto.-Nr.: 116 06 47
BLZ: 290 501 01

Ust.-Id. Nr.: 71/607 /06486
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Unser/e Kind/er nimmt/nehmen Angebote des Vereins wahr (bei jingeren

Geschwisterkindern bitte ankreuzen, falls das Kind zukinftig eines der Angebote

wahrnehmen wird/soll): Interkulturelle Schule e.V.
Deutsch-Franzdsische Krabbelgruppe

Deutsch-Franzdsischer Kindergarten

Name, Vorname des 1. Kindes: .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiii e Bilingualer Grundschulunterricht
Franzésisch am Nachmittag
(=] o 10 Yo F= 1 U] o TN Musikkurs in franzésischer Sprache

O Krabbelgruppe O Kindergarten
O muttersprachlicher Franzésischunterricht (GS/GYM)

O Nachmittagskursus O Musikunterricht O Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Name, Vorname des 2. KiNdes: ............coooiiiiiiiii i
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O Krabbelgruppe O Kindergarten

O muttersprachlicher Franzésischunterricht (GS/GYM)

O Nachmittagskursus O Musikunterricht O Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Name, Vorname des 3. KiNdes: .............coooiiiiiiiiiiiiii e
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O Krabbelgruppe O Kindergarten

O muttersprachlicher Franzdsischunterricht (GS/GYM)

O Nachmittagskursus O Musikunterricht O Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Name, Vorname des 4. KiNdes: ............coooiiiiiiiiiiiiii e
GeEbUMSAAtUM: ...
O Krabbelgruppe O Kindergarten

O muttersprachlicher Franzésischunterricht (GS/GYM)

O Nachmittagskursus O Musikunterricht O Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)

Kontaktdaten des Vorstands:
Lothringer Strasse 14a

28211 Bremen

Fon: +49 (0) 421-330 8% 56

Fax: +4% (0) 421-330 89 89
www.interkulturelle-schule.de
vorstand@interkulturelleschule.de

Bankverbindung:

Sparkasse Bremen
Kto.-Nr.: 116 06 47
BLZ: 290 501 01

Ust.-Id. Nr.: 71/607 /06486
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Unterschrift des/der Mitgli@des/I ... i

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE74Z2Z27200000855438 Mandatsreferenz (wird separat
mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Verein Interkulturelle Schule e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Interkulturelle Schule e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname KONtOiNhaber: ...t
STrale UNA HaUSNUMMIEE: ot e e e e e b e s e et e neneiaanans
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Interkulturelle Schule e.V.
Deutsch-Franzdsische Krabbelgruppe
Deutsch-Franzdsischer Kindergarten
Bilingualer Grundschuluntermicht
Franzésisch am Nachmittag
Musikkurs in franzdsischer Sprache

Kontaktdaten des Vorstands:
Lothringer Strasse 14a

28211 Bremen

Fon: +49 (0) 421-330 8% 56

Fax: +4% (0) 421-330 89 89
www.interkulturelle-schule.de
vorstand@interkulturelleschule.de

Bankverbindung:

Sparkasse Bremen
Kto.-Nr.: 116 06 47
BLZ: 290 501 01

Ust.-Id. Nr.: 71/607 /06486



NV

Interkulturelle
Schule e. V.

Wir bitten Sie, die Anmeldung an unser Biro,
Lothringer StraBe 14a, 28211 Bremen, zu senden.

Interkulturelle Schule e.V.
Deutsch-Franzdsische Krabbelgruppe
Deutsch-Franzdsischer Kindergarten
Bilingualer Grundschuluntermicht
Franzésisch am Nachmittag
Musikkurs in franzdsischer Sprache

Kontaktdaten des Vorstands:
Lothringer Strasse 14a

28211 Bremen

Fon: +49 (0) 421-330 8% 56

Fax: +49 (0) 421-330 89 89
www.interkulturelle-schule.de
vorstand@interkulturelleschule.de

Bankverbindung:

Sparkasse Bremen
Kto.-Nr.: 116 06 47
BLZ: 290 501 01

Ust.-Id. Nr.: 71/607 /06486
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	Dieses Formular liegt in deutscher und französischer Sprache vor, wobei im Falle von Unstimmigkeiten die deutsche Fassung maßgeblich ist. Für interne Verwaltungszwecke ist es notwendig, dass Sie ALLE Felder sorgfältig ausfüllen (bitte in Druckbuchstaben eintragen!).
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	Paar € 60 / Jahr € 80 / Jahr
	Zusatzbeitrag für Kinder ab 3 Jahre: 65€ pro Monat Befreiung vom Zusatzbeitrag bzw. einer Reduzierung nach absprache möglich : Bremen Pass oder besonderen finanziellen Situationen Der Austritt ist nur zum 31.7 eines Jahres möglich und muss schriftlich bis zum 30.4 desselben Jahres dem Vorstand mitgeteilt werden. !
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	❏ Name der Mutter: ….................................................................................................... Vorname: ........…........................................................................................................ Geburtsdatum: ........................................................................................................... Geburtsort: ................................................................................................................. Anschrift: .................................................................................................................... Nationalität: ............................................................................................................... Muttersprache: .......................................................................................................... Beruf: ....................………...........................................................................................
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	Unser/e Kind/er nimmt/nehmen Angebote des Vereins wahr (bei jüngeren Geschwisterkindern bitte ankreuzen, falls das Kind zukünftig eines der Angebote wahrnehmen wird/soll):
	Name, Vorname des 1. Kindes: ...........................................................……… Geburtsdatum: ...................................................................................................…….
	❏ Krabbelgruppe ❏ Kindergarten ❏ muttersprachlicher Französischunterricht (GS/GYM) ❏ Nachmittagskursus ❏ Musikunterricht ❏ Mittagessen/Hortbetreuung (Schule)
	Name, Vorname des 2. Kindes: ...........................................................……… Geburtsdatum: ...................................................................................................…….
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	Hiermit ermächtige ich den Verein Interkulturelle Schule e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Interkulturelle Schule e.V. 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.
	Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
	Name, Vorname Kontoinhaber: ...................................................………………........
	Straße und Hausnummer: ...........................................................…………………….
	PLZ und Ort: ..................................................................................…………………..
	IBAN: ..............................................................................................………………….
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	Kreditinstitut: ..................................................................................………………...
	Ort, Datum: ..................................................................................…………………...
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	Wir bitten Sie, die Anmeldung an unser Büro, Lothringer Straße 14a, 28211 Bremen, zu senden.

