
Die Sophie-von-Brabant-Schule  
 
 
ist eine Mittelstufenschule mit 
angeschlossener Grundschule.  
 
Sie ist eine „Starke Schule“ und hat ihre 
Schwerpunkte im Bereich: 
 
- Ästhetische Bildung und 
- Berufsorientierung. 
 
Sie ist „Europaschule“ mit „ERASMUS-
Programmen“ und ist auf dem Weg zur 
„Kinderrechteschule“. 

 
Unsere Schule hat wunderbare Schülerinnen 
und Schüler sowie engagierte Lehrkräfte, die 
sich dafür einsetzen, dass alle möglichst viel 
erreichen können. 
 

Ziel ist es, die Freude am Lernen zu fördern 
und zu erhalten sowie alle Schülerinnen und 
Schüler zu einem erfolgreichen Abschluss zu 
führen. 
 

Vielfalt steht im Vordergrund! 
 

 

 

Postadresse: 
Förderverein der SvB e.V.  
Sophie-von-Brabant-Schule  
Willy-Mock-Straße 12 
35037 Marburg 
 
Email: foerderverein-svb@web.de 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Marburg Biedenkopf 
IBAN DE32 5335 0000 0011 0120 94 
Gläubiger-ID:  DE19ZZZ00001485764 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweise zum Datenschutz: 
 
Die Speicherung, Verwendung und Nutzung Ihrer 
personenbezogenen Daten erfolgt nur soweit es für die 
organisatorische Abwicklung der Mitgliedsbeiträge über 
das Vereinskonto und für Informationen zu Aktivitäten 
des Fördervereins der SvB e.V. erforderlich ist. Wir 
sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten 
vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende 
weiterzugeben. 
Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Bei 

Fragen wenden Sie sich bitte an den Förderverein der 
SvB e.V. 
 
Ausführlichen Informationen zur Umsetzung der 
Datenschutzrichtlinie im Förderverein finden Sie auf der 
Webseite der Sophie-von-Brabant-Schule unter  
https://www.svb-marburg.de/schule/schulteam/ 
foerderverein/  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

Förderverein der SvB e.V. 
 

der 
 

Sophie-von-Brabant-Schule  
Marburg 

https://www.svb-marburg.de/schule/schulteam/%20foerderverein/
https://www.svb-marburg.de/schule/schulteam/%20foerderverein/


 

Unser Förderverein 
 
Wir sind ein gemeinnütziger Verein, in dem 
jeder Mitglied werden kann. Wir freuen uns 
über jeden Lehrer, alle Eltern und Schüler 
sowie alle Freunde der Schule, die 
mitmachen wollen. 
 
Wenn es irgendwo hakt, können wir oft 
helfen! 
 
Wir bieten Unterstützung, wo die finanziellen 
Möglichkeiten einzelner Eltern an ihre 
Grenzen stoßen. 
 
Wir springen ein, wenn der Garten zwar 
Töpfe, aber keine Pflanzen hat. 
 
Wir helfen, wenn gute Ideen nicht aus dem 
vorhandenen Schulbudget finanziert werden 
können. 
 
Wir wollen Mut machen, neue Wege 
gemeinsam zu gehen.  
 
 
 

 

Grundideen unserer Satzung 
 
Zweck des Vereins ist die Förderung 
unterrichtlicher und außerunterrichtlicher 
Aktivitäten der Schule, insbesondere: 

 Organisation der Schulbibliothek 

 Gestaltung von Spielflächen, Schulgarten 
und Biotop 

 Durchführung und Mitgestaltung von 
Schulveranstaltungen 

 Unterstützung der Bläserausbildung 

 Unterstützung von Klassen-, Kurs- und 
Gruppenfahrten 

 Unterstützung des internationalen 
Schüleraustausches 

 Zuwendungen für einzelne Schüler/ 
Schülerinnen oder Gruppen 

 Auszeichnungen und Preise für schulische 
Wettbewerbe 

 

Antrag zur Mitgliedschaft 
 
Ja, ich möchte den Förderverein unterstützen 

und ihm beitreten! 

 
_____________________________________ 

Name, Vorname 

 
_______________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 

_______________________________ 
PLZ, Ort 
 

_______________________________ 
E-Mail 

 

Die Information zum Datenschutz habe ich zur 
Kenntnis genommen. Ich stimme der 

Verwendung meiner Daten für die darin 
genannten Vereinszwecke zu. 

 

Ort, Datum ______________________________ 
 

 
Unterschrift _____________________________ 

 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der SvB 
e. V., den fälligen Jahresbeitrag von 20 €  bzw. 

______€ von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an,  die vom Förderverein der SvB 

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. Gläubiger-

Identifikationsnummer DE19ZZZ00001485764 
 

 
Kontoinhaber ____________________________ 

 

IBAN 
  

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 

 
Kreditinstitut/BIC _________________________ 

 

 
Ort, Datum ______________________________ 

 
 

Unterschrift  _____________________________ 
 


