lhre Ansprechpartneg
siilislencin—

Schriftfuhrerin, Caro Linde Rechnerin,
Sabine Yilmaz 2.Vorstand, Reinhard Geist 1.Vorstand

1. \Vorsitzender
Reinhard Geist
Mobil: 0176-22126900
rgeist@haus-geist.net

2. \Vorsitzende
Sabine Yilmaz
Mobil: 0160-6332262
bkgrundschulesabine@web.de

3. \Vorsitzender
Bjorn Schum
Mobil: 0172-6722211
bjoernschum@googlemail.com

Zitat:

(Ein Forderverein stellt fur unsere gesamte
Schule eine grole Bereicherung dar.

Mit einem starken Forderverein kbnnen wir
die Schule aktiv als Lern- und Lebensraum
mitgestalten und unsere Kinder unterstut-

zen.

Karsten Schneider
(Schulleiter der Grundschule Bad Konig

\_ mit Abteilung Férderschwerpunkt Sprachheilférderung)/

Ziele
Unterstiitzung und
Forderung von:

v/ schulischer Bildung
v/ schulischen Veranstaltungen
/Lernangeboten aller Art

Wie setzen wir das um?
Durch Bereitstellung von:

«/ Sachmittel und Sachspenden

/persénliche Mitarbeit unserer Mitglieder

/{ ’

-@ Die erforderlichen finanziellen
Mittel sollen durch Mitgliedsbei-

trage sowie durch Spenden und Sam-
melaktionen, Durchfiihrung von Veran-
staltungen u. a. erwirtschaftet werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein

Forderverein der Grundschule Bad Konig mit
Abteilung Forderschwerpunkt Sprachheilfor-
derung e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Verein auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen,be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Bank:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung
auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Mal3nah-
me bin ich einverstanden.

Unterschrift Kontoinhaber

- J




Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein

Forderverein der Grundschule Bad Konig
mit Abteilung Forderschwerpunkt
Sprachheilférderung e. V.

Mitgliedsdaten

Vorname:

Nachname:
Strale/HNR:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:
Telefon/Mobil:
E-Mail:

Jahrlicher Beitrag

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 01.10.
fallig.
Ihr Beitrag: € (mind. 12€/Jahr)

Datum

Unterschrift

Bitte Ruckseite ausfullen!

.. Abtetlung
Forderschwerpuniet
Sprachheilfsroerung

Fordervereln,

Forderverein der Grundschule Bad Konig
mit Abteilung Forderschwerpunkt
Sprachheilférderung e. V.

Martin-Luther-Str. 1-5
64732 Bad Konig

... Abteilung

Forderschwerpuuniet
Sprachheilférderung




