
 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
 
 
im Jahr 1994 gründete sich der Förderverein 
der Salzmannschule Sömmerda. 
 
Der Wunsch, die Entwicklung unserer  
Kinder und Jugendlichen finanziell und ideell 
zu fördern, hat Eltern, Lehrer und Freunde 
der Schule damals zu diesem Schritt 
bewogen. 
  
Der Verein war von 1994 – 1997  Träger 
des  Pilotprojektes „Jugendarbeit an Thü-
ringer Schulen“. 
 
Im Rahmen dieses Landesprogramms 
organisierten zwei Schulsozialarbeiterin-
nen zusammen mit engagierten 
Lehrerinnen und weiteren Trägern der 
Jugendarbeit Angebote für Kinder und 
Jugendliche unserer Schule. 
 
Herzstück der Aktivitäten ist das von den 
Schülern gestaltete Schülercafe, in dem 
immer reger Andrang herrscht. 
  
Mit Beginn des Schuljahres 2003/2004 hat 
der Förderverein die Trägerschaft für das 
Projekt „Schuljugendarbeit“ übernommen, 
welches seitdem großen Anklang bei 
unseren Kindern und Jugendlichen findet. 

 

 
 
 
Auf diesem Weg ist es uns möglich, 
zahlreiche Angebote zu unterbreiten, die 
unsere Kinder und Jugendlichen in ihrer 
Entwicklung fördern sollen und ihren 
Schulalltag interessanter und abwechs-
lungsreicher gestalten. 
 
Da der Förderverein diese Arbeit ehrenamt-
lich und kostenfrei  organisiert, benötigen 
wir unbedingt Ihre Unterstützung in Form 
Ihrer Mitgliedschaft im Förderverein für 
einen Jahresbeitrag von 10 Euro. 
 
Durch das Engagement des Fördervereins 
sind viele Dinge an unserer Schule realisiert 
worden, die ohne ihn nicht denkbar wären. 
 
Nur durch Ihre aktive Unterstützung ist 
auch künftig eine erfolgreiche Arbeit des 
Vereins im Sinne Ihrer Kinder machbar. 
 
 
Der Vorstand 
 

 
 
 
 
 
 
Sömmerda, 04.02.2020 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte Mitglied des Fördervereins 
der Staatlichen Regelschule „Ch. G. 
Salzmann“ Sömmerda  werden. 
 
Name:____________________________ 
 
Vorname:_________________________ 
 
Anschrift:_________________________ 
 
_________________________________ 
 
 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
mindestens 10 €  
 
 überweise ich auf das Konto der 
     Sparkasse Mittelthüringen 
     IBAN DE43820510000140022643 
     BIC HELADEF1WEM 
 
 buchen Sie bitte per Lastschrift-  
    einzugsverfahren jährlich von  
    meinem Konto ab: 
 
     Kreditinstitut ____________________ 
     
     IBAN             ____________________ 
 
     BIC               ____________________ 
 
       (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
 
 
____________    __________________ 
             Datum                                    Unterschrift 


