EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermdchtige den Férderverein der Grundschule

Herlazhofen-Willerazhofen, den Mitgliedsbeitrag*
bzw. die Spende von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE_ _

Ort, Datum:

Unterschrift:
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ICH BIN DABEI,
aktiv und mit Spaf

Durch Ihre Mitarbeit, Ihre Mitgliedschaft und
auch durch Spenden, kdnnen Sie unsere Grund-
schule férdern, unterstiitzen und bei Entschei-
dungen mitwirken. Im Austausch mit Eltern und
Lehrkrédften werden schulische Angebote erhalten
und weiterentwickelt. Gestalten Sie mit neuen
Ideen den Lern- und Lebensraum lhrer Kinder
engagiert mit! Werden Sie im Interesse der
Schule und der Schiiler Mitglied im Forderverein
der Grundschule Herlazhofen-Willerazhofen!

Machen Sie mit in unserem Team!
Wir freuen uns auf Sie!

Weitere Infos: www.gswillerazhofen.de
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der Grundschule
Herlazhofen-Willerazhofen




WER SIND WIR?

™) Wir sind ein Zusammenschluss von Eltern,
Lehrer*innen, Ehemaligen und Forderern.

™) Durch unsere Zusammenarbeit im Team
soll der Schulalltag der Kinder positiv
gestaltet werden.

) Neue Ideen diirfen entstehen, um die
Schiiler und Schilerinnen zu férdern
und zu unterstitzen.

WAS MACHEN WIR?

™) Der Forderverein mdchte ALLEN Kindern ermog-

lichen am musikalischen, sportlichen, kultu-
rellen und sozialen Leben, auch auf3erhalb

des Unterrichts, teilzuhaben und unterstiitzt
deshalb schulerganzende Bildungs- und Be-

treuungsangebote, wie z.Bsp. den Schulgarten.

o) Mitarbeit, Organisation und finanzielle Unter-
stiitzung bei Veranstaltungen wie Schulfesten,
Jubilden, Theater, besonderen Projekten, etc..

) Zuschiisse bei Klassenfahrten, Ausfliigen
und Exkursionen sowie AGs.

™ Finanzielle Unterstiitzung fiir Familien,
welche einer Einzelfallférderung bediirfen.

ANTRAG AUF
MITGLIEDSCHAFT

Erkldrung und Einwilligung des Antragstellers:

e Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnah-
me in den Schulforderverein.

¢ Ich habe die Satzung und datenschutzrechtlichen
Bestimmungen des Fordervereins zur Kenntnis
genommen.

e Mir ist bekannt, dass samtliche Informationen
im Zusammenhang mit dem Forderverein auf
der Homepage www.gswillerazhofen.de bereit-
gestellt sind.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Regelbeitrag 10,00 € pro Jahr
Ul Freiwillig héherer Beitrag € pro Jahr
Ul Einmalige Spende in Héhe von €

Name, Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung Forderverein:
Volksbank Allgdu-Oberschwaben
IBAN DE79 65091040 0184 9180 06

Ort, Datum:

Unterschrift:




