
 

Bitte die Einzugsermächtigung  
 

  bei der Klassenleitung oder 
 im Sekretariat der Sekundarschule  

 abgeben  
 
_____________________________________  

 
Wer kann und sollte Mitglied werden? 
 
 Alle Eltern und Anverwandten, die  

 Kinder in der Schule haben, 
  Eltern ehemaliger Schüler, die die  

 Schule weiter unterstützen möchten, 
  ehemalige Schüler, 
  aktive und ehemalige Lehrer, andere  

 Personen des öffentlichen Lebens,  
 denen die positive Entwicklung der 
 Sekundarschule am Herzen liegt. 
 
 
Zu Beginn eines jeden Kalenderjahres 
findet eine öffentliche Mitglieder-
versammlung des Fördervereins statt. Der 
Termin wird den Mitgliedern durch 
Schülerpost oder Email mitgeteilt.  
 
Bei Fragen können Sie jederzeit unsere 
Schulleitung oder die Vorsitzende des 
Vereins kontaktieren.  
 
 

 

 

Herzliche Einladung  
zur 

 Mitarbeit  
___________________________________  

 
 
 

Vorsitzende des Fördervereins: 
 

Frau 
Anja Kottmann 

 
 

IBAN-Nr. des Fördervereins:                
DE43 3845 0000 0001 016252 

 
_____________________________________ 

 
 
 

Sekundarschule der Stadt Wiehl 
Weierhofweg 22 

51674 Wiehl 
 

Schulleiterin: Anita Kallikat 
 

Tel: 02262-7290088 
info@tob-wiehl.de 
www.tob-wiehl.de 

 
 
 
 

                                            
 

 

 
Der  

Förderverein  
TOB-Wiehl e. V. 

stellt sich vor 
 
 
 
 

 
 

 

 



 
Liebe Eltern,  
 
der Förderverein der Sekundarschule Wiehl wurde 
im September 2013 gegründet. 
 
Je größer die Mitgliederzahl ist, desto größer sind 
die finanziellen Möglichkeiten des Fördervereins, 
unserer Schule zu helfen. 
 
Gefördert werden Projekte aus vielen Bereichen der 
Schule. Hier einige Beispiele:  

Lernzentrum  Projekte  Musikangebote  
 Musikinstrumente  Verstärkeranlage  
 Spielgeräte für den Schulhof  Sport- und 

Spielgeräte  Theater-AG  DVD-Player  
Schulbücherei  Computer  Internet und vieles 
mehr. 
 
Diese Auswahl zeigt, dass mit dem Förderverein das 
Profil und die Arbeit der Schule deutlich verbessert 
werden kann. 
 
Die staatliche Finanzierung und Gestaltung stellt 
nur die Grundversorgung der Schule sicher. Darüber 
hinaus kann sich der Förderverein einbringen und 
unsere Schüler zusätzlich unterstützen. 
 
Die Besonderheiten und Attraktionen unserer 
Schule, die Förderung von Innovation und 
Motivation bei Lehrern und Schülern sind nur durch 
Eigeninitiative und Verantwortung zu erlangen. 
Wenn wir diesem Anspruch, von dem auch Ihr Kind 
profitiert, genügen wollen, brauchen wir finanzielle 
Unterstützung, die durch Ihren Beitritt in den 
Förderverein erreicht werden kann.  

Helfen Sie uns durch Ihren Beitritt, diese Ziele zu 
verwirklichen! 

Anita Kallikat 

(Schulleiterin) 

 
 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

 

 

Förderverein  

der TOB-Wiehl e. V.  

Weierhofweg 22 

51674 Wiehl 

 
Name:  

........................................................     

Vorname:  

........................................................ 

Geburtsdatum: 

........................................................ 

Straße:  

........................................................ 

PLZ/Ort:  

........................................................ 

Telefon:  

........................................................ 

E-mail:  

........................................................ 

 

Der Einzug des Jahresbeitrages in Höhe von 12,00 

Euro erfolgt am 01.10. eines Jahres (spätestens am 

darauffolgenden Werktag).  

 
 

Ort/Datum/Unterschrift: 
 
........................................................  

 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE35ZZZ00001465882 
Mandatsreferenz (= Ihre IBAN-Nummer)  
 
Ich ermächtige den Förderverein der TOB-
Wiehl e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Förder-
verein TOB-Wiehl 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 
 
Kontoinhaber: 
........................................................ 

Straße:  
........................................................ 

PLZ/Ort:  
........................................................ 

 
IBAN-Nr.:   
........................................................ 
 
BIC:   
........................................................ 

Bank:  
........................................................ 

      
 
Ort/Datum/Unterschrift: 
 
........................................................  


