Forderverein der
Grundschule
Altenautal e. V.

Wenn du nicht lernen willst,
kann niemand dir helfen.

Wenn du unbedingt lernen willst,
konn memor\d dich otho\Jren

" ‘Il;‘ll

Und dabei helfen wir gerne !
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Deshalb brauchen wir lhre
Unterstitzung!

Als Mitglied im Forderverein der
Grundschule Altenautal e.V. haben
Sie die Moglichkeit, sich aktivam
Schulleben der Grundschule
Altenautal zu beteiligen.

Ansprechpartner:

Thomas Sonntag (1. Vorsitzender)
Verena Brenke (2. Vorsitzende)
Eva-Maria Vohs (Kassiererin)
Annica Grundmann (Schriftfiihrerin)

foerderverein@grundschule-altenautal.de

Der Forderverein
unterstitzt bei:

der Finanzierung von zusatzlichen Lehr-
und Lernmitteln

der Bezuschussung von Klassenfahrten
und Busfahrten

der Bezuschussung von schulischen
Veranstaltungen, wie z. B.
Theaterbesuche, Autorenlesungen usw.
der Bezuschussung des Praventions-
projektes ,,Mein Kérper gehort mir”
der Finanzierung von Pausenspielgeraten
flr sinnvolle Pausengestaltung und
Schulung von motorischen Fahigkeiten
der Schulbuchbestellung

Unser Ziel ist es, die Kinder unserer
Grundschule moglichst vielfaltig zu
unterstiitzen!
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JA, wir mochten unseren
Kindern helfen!

Beitrittserklarung

Forderverein Grundschule Altenautal e.V.
Zum Heiligenstock 30

33165 Lichtenau

IBAN: DE40 4726 0121 0405 272100

Name, Vorname:

Name des Kindes/ Klasse:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung meiner Daten zum Zweck der
Mitgliederverwaltung auf dem Wege der
elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne diesem Einverstandnis
nicht stattgegeben werden kann.

Datum/Unterschrift:




Sepa-Basis-Lastschrift/ Forderverein der b,;@"“"d":h%
Einzugsermachtigung Grundschule

Ich ermadchtige den Forderverein Grundschule
Altenautal e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von Altena utal eV. %-f.o_.; ',\"3?
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, Unterstutzen Sie unsere
beginnend mit dem Belastungsdatum, die P . k '
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es rOje te!

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Werden Sie Mitglied!

Jahresbeitrag (mind. 10 €): Euro

Der Betrag wird fallig nach Eintritt und dann I
jahrlich  zum 01.08. bis die Mitgliedschaft Ihre Bel.trag.e urld Spend.en}/ve.rden
schriftlich gekiindigt wird. Vor dem ersten Einzug ausschlieRlich fir gemeinnitzige Zwecke

wird mir der Forderverein die gemals der Satzung verwendet.
Mandatsreferenznummer mitteilen.
Glaubiger-1D: DE38Z2ZZ00000947751

Spenden Sie!

Kontoinhaber:

IBAN: Bei Spenden ab € 50,00 erhalten Sie auf o 4

Wunsch eine steuerlich abzugsfahige

Kreditinstitut: .
Spendenbescheinigung

Ich bin mit der elektronischen Erhebung,

Verarbeitung und Nutzung meiner Bankdaten und Bankverbindung des Fordervereins:
mit der Weitergabe der Informationen an das Verbund Volksbank OWL eG
Kreditinstitut des Fordervereins, der Verbund-

Volksbank OWL eG, einverstanden. IBAN: DE40 4726 0121 0405 272100

Datum, Unterschrift:
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