lhre. Beitrittserklarung Gestalten Sie die Schule

SEPA~Mandat hres Kindes wwit.

Bitte die Riickseite unbedingt auch ausfiillen.

Erteilung eines Mandates zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfinger: b3
Verein der Freunde und Forderer der Stadtischen Gemeinschafts-

grundschule Am Briickentor e.V.

Torderverein

GGS Am Brickentor e.V.

Glaubiger-1D-Nr.: DE18ZZZ00000916295
MandatsReferenz-Nr.: (wird dem Kontoinhaber mit separater
Ankiindigung Gber erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrags
mitgeteit):

Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

PLZ / Ort:

Stralle:

IBAN:

BIC:

: Verein der Freunde und Férderer der
Name der Bank: Stddtischen Gemeinschaftsgrundschule
: Am Briickentor e.V.

Ich/Wir ermachtige/n den Verein der Freunde und Forderer der Stadtischen
Gemeinschaftsschule Am Briickentor e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,

die vom Verein der Freunde und Férderer der Stidtischen Gemeinschaftsschule
Am Briickentor e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Dieses Mandat gilt bis zur Kiindigung durch den Kontoinhaber oder mit Ablauf
der Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Forderer der Stadtischen
Gemeinschaftsschule am Briickentor e.V..

*/erein der Treunde und Torerer der
Stadtiscchen Gewvweinschaftgrundschule A Briickentor eV.

Verein dor Froune. wnd TowereT

Gevmweinsamw

Ort, Datum Unterschrift

Schule. ywachen.



lhre. Beitrittserklarung
Perdnliche. Daten

O Was wir vwachen: Unterstiitzen Sie ungd

_ Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
= DESHALB BRAUCHEN WIR S|E| Verein der Freunde und Forderer der
: Stadtischen Gemeinschaftsgrundschule

Wir unterstiitzen die Arbeit der Schule durch: Am Briickentor e.V.

Sie konnen die Arbeit des Vereins ebenfalls
unterstiitzen durch: Vor- und Nachname des Mitglieds*

““ Zusatzliches Unterrichtsmaterial

(z.B. Bastelmaterial, Lernspiele, ... )

n Ihre Mitgliedschaft (Jahresbeitrag)
Vor- und Nachname des Kindes* / Klasse

““ Anschaffung von Lernhilfen

(z.B. Informationstechnik, CDs, ...)

Aktive Teilnahme an Gremien des
Fordervereins

Anschrift*
“n Gerate fir die Pausengestaltung
(2.B. Bille, Pferdegeschirre, Hiipfseile, ... ) n Spenden - sprechen Sie uns an
(Quittungen kénnen auf Wunsch ausgestellt werden)
“n Unterstlitzung und Planung schulischer ) ) _ :
Veranstaltungen und Aktionen rﬁ Aktive Hilfe bei Festen und Aktionen : Email
(z.B. Buffetspenden, Posteniibernahme, ... ) :
(z.B. St. Martinsfest, Einschulung, Laternenausstellung,
Telefon

Projektwochen, ...)

fn Einkdufe im Internet Uber:

Gewiinschter jahrlicher Mitgliedsbeitrag (mind. 15,00 EUR):
www.schulengel.de

Unsere Arbeit ist unerlasslich fiir das aktive

Schulleben - durch Unterstiitzung, www.smile.amazon.de
Aktionen und SPaB fu r IHRE KINDER! (kostenlose Moglichkeit; Verein erhilt fir jeden Ihrer :
Kiufe in den gewiinschten Shops eine Gutschrift des Ort, Datum*

Shops - Infos erhalten Sie gerne von uns.)

Unterschrift*

*Pflichtfelder
Bitte die Riickseite (SEPA-Mandat) unbedingt auch
ausfiillen.
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