
Forschungszentrum NordWest für Schülerinnen und Schüler e.V., Graf-Anton-Günther-Schule, Schleusenstr. 4, 26135 
Oldenburg, www.sfz-nordwest.de, info@sfz-nw.de,  

Vereinsregister AG Oldenburg VR201815 
Vorstand: Prof. Dr. I. Parchmann (1. Vorsitzende); Wolfgang Schoedel, OStD (2. Vorsitzender);  

Silvia Beckhaus, StD’ (Kassenwartin); Jens-Henning Kreker, StD (Schriftführer) 
IBAN: DE69 2805 0100 0092 0365 81 BIC: SLZODE22XXX 

Erklärung zum Beitritt als Kooperationsschule in den Trägerverein 
Forschungszentrum NordWest für Schülerinnen und Schüler (gültig ab 
30.10.2020) 
 
 

Hiermit beantragt: 
_____________________________________________________________________________________________________________       
                                                                                     Bezeichnung der Kooperationsschule 
 

Anschrift               : _______________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse         : _______________________________________________________________________________ 
 

Telefon          : _______________________________________________________________________________ 
 
vertreten durch       : ______________________________________    geb. am ____________________________ 
                    Name, Vorname                Geburtsdatum 
 

die Aufnahme als Mitglied zum ________________  und verpflichtet sich die Teilnehmergebühren für 
die eigenen Schülerinnen und Schüler im Bedarfsfall zu übernehmen.  
 
Die Kooperationsschule beantragt zusätzlich den Mitgliedsstatus:  
 

XperimenT!-Stelle*:  ja  o  nein o 
 

Fördermitglied**:         ja  o  nein o 

 
Die Aufnahme als Fördermitglied ist mit einer jährlichen Gebühr (juristische Personen mindestens 

500,- €) zum 1.11. jeden Jahres verbunden. Diese Gebühr kann auch durch den Förderverein der 
Kooperationsschule übernommen werden. 
 
Hiermit erteilt: 
______________________________________________________________________________________________________________ 
                                                 Bezeichnung Kooperationsschule oder Förderverein der Kooperationsschule  

 
bis auf schriftlichen Widerruf dem Verein ab diesem Zeitpunkt ein SEPA-Lastschriftmandat, 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 13ZZZ00002260029  in Höhe  
 
von  _________________ Euro. 
 

Bankverbindung: ________________________________________________________________________________  
     Kontoinhaber      
 

_______________________________________________________        _________________________________________ 
   IBAN                      BIC 
 

 
____________________________________________________ __________________________ ___________________ 
                             Unterschrift, ggf. Stempel                                                               Ort                Datum 
 

* Kooperationsschulen können als XperimenT!-Stelle zertifiziert werden und materielle Unterstützung erhalten, wenn 
sie eigene Angebote für das Forschungszentrum NordWest für Schülerinnen und Schüler öffnen.  
** Kooperationsschulen, die XperimenT!-Stelle sind, können als Fördermitglieder zusätzlich personelle Unterstützung 
bei der Durchführung von Angeboten in Kooperation mit dem Forschungszentrum NordWest für Schülerinnen und 
Schülern erhalten. 
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