
  

 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein der Alexander-Schmorell-Schule e.V. 

Grenzweg 10 

34125 Kassel 

 

_________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

_________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

_________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

_________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Klassenfahrten 

Trainingsgeräte 

Unterrichtsmedien & 

Therapiematerial 

Musikinstrumente 

Reiten 

Über Uns 

Der Förderverein der Alexander-Schmorell-Schule 

wurde von Eltern sowie Lehrerinnen und Lehrern 

der Alexander-Schmorell-Schule gegründet und ist 

seit über 40 Jahren in der Unterstützung der 1975 

gegründeten ASS tätig. Gemäß Satzung verfolgt der 

Verein ausschließlich und unmittelbar 

gemeinnützige Zwecke. 

Über die ASS 

Die Alexander-Schmorell-Schule ist eine Schule mit 

Förderschwerpunkt körperliche und motorische 

Entwicklung. 

Es werden zurzeit 228 Schülerinnen und Schüler in 

30 Klassen unterrichtet. Sie haben ganz 

unterschiedliche Behinderungen und 

Beeinträchtigungen, wobei die Körperbehinderung 

allen gemeinsam ist. Jedes Kind wird nach seinem 

individuellen Leistungsvermögen gefördert. 



 

 

FÖRDERVEREIN 
der Alexander-Schmorell-Schule e.V. 

Schulbusse 

Unser Förderverein unterhält zwei Schulbusse. 

Damit unterstützen wir Schulausflüge und 

Klassenfahrten und erweitern die Möglichkeiten 

der Schule, den unterschiedlichen 

Mobilitätsanforderungen der Schülerinnen und 

Schüler gerecht zu werden. 

Gemeinsam fördern! 

Für Spenden an den Förderverein nutzen Sie bitte 

unsere Bankverbindung der Kasseler Sparkasse, 

IBAN: DE20 5205 0353 0000 0893 06 

Auf Anfrage stellen wir Ihnen gerne eine 

Spendenbescheinigung aus. 

foerderverein.schmorell.kassel@gmail.com 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit den Förderverein der 

Alexander-Schmorell-Schule e.V. Kassel den von 

mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von 

_______ (mindestens 12 € im Jahr) 

von meinem Konto per SEPA-Lastschrift 

einzuziehen. 

 

_________________________________________ 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

_________________________________________ 

Adresse (Kontoinhaber) 

_________________________________________ 

IBAN 

_________________________________________ 

BIC 

_________________________________________ 

Name der Bank 

_________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir 

gemachten Angaben in einer elektronischen 

Datenverarbeitung gespeichert und für 

Vereinszwecke maschinell genutzt werden dürfen. 


