
 

Berufliches Schulzentrum Albstadt 

 
 

 
 

 
 

 

 Zielgerichtete Unterstüt-
zung einzelner Schü-
ler*innen sowie sozialer 
und kaufmännischer 
Projekte 
 

 Mentorenprogramm für 
Mathematik 
 

 Prüfungsrelevante 
Kursangebote, z. B.  
Abi-Vorbereitungskurse 
in Betriebswirtschaft,  
Biotechnologie, Mathe-
matik und Pädagogi-
scher Psychologie 

 

 Schüler*innenaustausch 
mit der Partnerschule in 
Vlasim, Tschechien 
 

 Vergabe von Sonderprei-
sen (Simply the Best) für 
außerordentliche schuli-
sche Leistungen 
 

 Akzente in der Schulaus-
stattung  
 

 Unterstützung der 
Übungsfirmen 
 

 

„Mit dem Förderverein unterstützen Eltern, Lehrer*innen, 
Freunde und Firmen die an der Schule im Mittelpunkt ste-
henden Schüler*innen. Ihnen wollen wir ein gutes Lernum-
feld bieten, beste Leistungen honorieren und ihnen bei 
Schwächen aktiv helfen. 

Unterstützen Sie uns bei der Erfüllung dieser Aufgaben!  

Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie Mitglied in unserem 
Verein werden und damit auch Ihre Verbundenheit mit der 
Walther-Groz-Schule zum Ausdruck bringen. 

Wir freuen uns über Ihr Interesse und Ihre Unterstützung.“ 

Im Namen der gesamten, ehrenamtlich tätigen Vorstand-
schaft 

Axel-Christof Schmid-Lorch, 1. Vorsitzender  

foerderverein@wgs-albstadt.de 

 

Werden Sie Mitglied!  

Bitte lassen Sie uns den ausgefüllten rückseitigen  

Mitgliedsantrag zukommen. 

  



Beitrittserklärung 

Ich/wir möchte(n) ab sofort als (bitte ankreuzen) 

 Unternehmen  Familienmitgliedschaft 
Geburtsdatum minderjährige Kinder __________________ (für Vereinszuschuss der Stadt Albstadt) 

 Förderer  Schüler/-in 
 

Mitglied im Förderverein der Walther-Groz-Schule, Berufliches Schulzentrum Albstadt e.V., werden. 

 

Name/Firma    Vorname/bei Firmen: Ansprechpartner  Geburtsdatum 

 

Straße/Hausnummer 

 

PLZ Ort 

 

E-Mail-Adresse        Telefon 

 
Gewünschter jährlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen): 

 Mindestbeitrag (Unternehmen: 40,00 € /Jahr - Förderer und Familien: 10,00 € /Jahr -  
Schüler: 10,00 € für die komplette Schulzeit) 

 Höherer Beitrag von ____________________€ 

Zahlungshinweise: 

 bar (nur für Schüler) 

 Rechnung (nur für Firmen wählbar) 

 SEPA-Lastschrift (für Familien, Förderer oder Firmen  

Ich ermächtige den Förderverein der Walther-Groz-Schule, Berufliches Schulzentrum Albstadt e. V., Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der Walther-Groz-Schule Albstadt 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. 

____________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Eine Mitgliedsbestätigung wird auf Anfrage nachgeliefert. 
 

Datum      Unterschrift 

Förderverein der Walther-Groz-Schule  
Berufliches Schulzentrum Albstadt e.V.   Tel: 07431/121-144    AG Albstadt  Sparkasse Zollernalb  
1. Vorsitzender: Axel-Christoph Schmid-Lorch  Fax: 07431/121-161    VR 400619  BIC: SOLADES1BAL 
Johannesstraße 4     Mail: foerderverein@wgs-albstadt.de    IBAN: DE39 6535 1260 0134 0264 79 
72458 Albstadt     Web: www.wgs-albstadt.de/foerderverein    VR Bank eG Heuberg – Winterlingen 

BICGENODES1WLB 
IBAN: DE26 6536 1898 0010 4850 07 


