
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Förderverein Gymnasium Luisenstift Radebeul 
 

Straße der Jugend 3 Tel.: (0351) 862 865 10 
01445 Radebeul Fax: (0351) 862 865 16 
 e-mail: schulleiter@luisenstift.de 

 
 

 
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 
Name des (der) Kindes(er) an der Schule: 
 
Ich  beantrage  die  Mitgliedschaft  im  Förderverein  Gymnasium  Luisenstift  Radebeul  e.V.
Der jährliche Beitragssatz beträgt derzeit 15,00 €. 

 
 

Titel / Name, Vorname                                                                                           Geb.-Name 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum                                                                Beruf / Tätigkeit 
 
............................................................................................................................................................................. 
Straße / Hausnummer 
 
……………………………………………………………………....……………………………………………………… 
Postleitzahl / Ort 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon                                                                             Email 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ich war Schüler am Gymnasium Luisenstift /der EOS („Juri Gagarin“) von / bis 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
      
Hiermit   ermächtige   ich  Sie   widerruflich,   die   von   mir   zu   entrichtenden  Zahlungen  des 
Jahresbeitrages  für  den Förderverein Gymnasium Luisenstift Radebeul e.V. bei Fälligkeit 
zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
IBAN:  
 
............................................................................................................................................................................. 
BIC:  

 
............................................................................................................................................................................. 
Kreditinstitut:  
 
............................................................................................................................................................................. 
Ort / Datum            Unterschrift 
 
 
Spendenquittungen werden ab einem Betrag in Höhe von 50 € erteilt. 
 
 

 
Förderverein Gymnasium Luisenstift e.V. 

Kreissparkasse Meißen 
Kontonummer: 301 104 3360 

Bankleitzahl: 850 550 00 
IBAN: DE47 850 550 00 301 104 3360 
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