SEPA-Lastschriftmandat { ﬁ;

Zahlungsempfanger: ;“g e 2l
Forderverein der Grundschule Sid e. V. \ 2 /
Jagerstr. 18, 67105 Schifferstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88Z22200001084106

Hiermit ermachtige ich den Forderverein der Grundschule
Sid, den von mir gewahlten Jahresbeitrag in HOhe von
........... € (Mindestbeitrag 12 €) bei Falligkeit von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.*

e

Name
Kontoinhaber

Strale

PLZ, Ort

Dieses Mandat gilt fur die jahrlich wiederkehrende Zahlung des
Mitgliedsbeitrags in der oben genannten Héhe

IBAN

BIC

Unterschrift
Kontoinhaber

* Bitte schreiben Sie leserlich in Druckbuchstaben. Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitrag ist bei Eintritt fir das gesamte laufende Kalenderjahr
fallig. Als Mandatsreferenz verwenden wir lhre Mitgliedsnummer.
Turnusgemal ziehen wir den Mitgliederbeitrag jahrlich zum 15.
September ein (oder am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag).

Forderverein der Grundschule Siid
Schifferstadt

Bereits seit 1998 gibt es den Fdrderverein
der Grundschule Sid e. V.. Ohne die
*0\0 ’\ ’lﬁ\ @ offentliche Hand aus ihrer Verantwortung zu

20 entlassen, wollen wir zusatzliche

\\

’Grundschule SuJ Maoglichkeiten und Angebote fir unsere

Kinder schaffen. In Zeiten immer knapper
werdender Offentlicher Gelder kann ein
0’ Forderverein ein wichtiges Instrument sein,

Sich , opfanie” zusatzliche Finanzmittel zu erschlieRen,
oder vorhandene Ressourcen zu aktivieren.

(\ e -~ m:fe”_)
@

Der Forderverein hat schon einiges erreicht:
< Unterstlitzung von umfangreichen Projekten der Schulleitung,
wie z.B. Schulhofgestaltung, Schulbiicherei etc.

% Anschaffung von zusatzlichen Lehrmaterialien (z.B.
Computer), Lehrmitteln, Sport- und Spielgeréten etc.

< Finanzierung aul3erschulischer Aktivitaten der Schule (z.B.
Mitmachlabor, Mitmachmusicals, Ausflige im Rahmen von
Projektwochen)

< Finanzierung von freiwilligen Arbeitsgemeinschaften (z.B.
Kochen, Franzésisch, Erste Hilfe)

< FoOrderung des Kontaktes zwischen Eltern, Schilern und der
Schule (z.B. Faschingsfest, BegriiRungskaffee der 1. Klassen,
Schulfest, etc.)

< Aktionen fur Schulanfanger (z.B. Aktion
,sicherer Schulweg’, ADAC-Warnwesten)

Schon mit nur 1 Euro im Monat
(Jahresbeitrag 12 Euro) helfen Sie uns bei der
Umsetzung unserer Ziele. Wer will, kann natirlich auch

\ y gern mehr zahlen.
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Um die Ziele des Fordervereins verwirklichen zu
konnen, benétigen wir lhre Mithilfe.

Unterstiitzen Sie unser Anliegen, indem Sie

< aktives Mitglied im Forderverein werden und mit Ideen,
Rat und Tat dabei sind.

< passives (Forder-) Mitglied im Foérderverein werden.

< eine einmalige Spende an den Forderverein tatigen.

Da unser Verein als gemeinniitzig anerkannt ist, kbnnen Sie unsere
Mitgliedsbeitrdge und Spenden bei |hrer Steuererklarung
absetzen.

Der freiwillige Austritt kann durch schriftliche Erklarung gegeniber
dem Vorstand erfolgen. Er ist nur zum Schluss eines
Kalenderjahres zuldssig unter Einhaltung einer Kindigungsfrist
von 3 Monaten.

Weitere Informationen erhalten Sie auch auf unserer Homepage
oder schreiben Sie uns einfach eine eMail.

Infobriefe, Einladungen zu Themenabenden oder zur
Jahreshauptversammlung bzw. zur Mitgliederversammlung
erhalten Sie per eMail oder durch Verteilung in den Klassen.

= Vielen Dank fiir lhre Unterstitzung S

Forderverein der Grundschule Siid Schifferstadt e.V.
Jagerstrafde 18, 67105 Schifferstadt
Kontakt: Michael Wenz, Telefon 06235-
457964, Foerderverein-gs-sued@gmx.de oder

http://www.grundschule-sued-schifferstadt.de/index.php/foerderverein

Ja, ich mochte Mitglied im ,Forderverein der Grundschule Sud
Schifferstadt* werden und erklare hiermit meinen Beitritt. Bitte
schreiben Sie leserlich in Druckbuchstaben.

Name

Vorname

Strafde, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Name Kind* Klasse*

* Angaben freiwillig

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass durch den oben genannten Verein als verantwortliche
Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten
wie Namen, Vornamen, Adressen, E-Mail-Adressen, Telefonnummern,
Klassenzugehdrigkeiten und Bankverbindungen ausschlief3lich zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Die
Daten werden nicht an Dritte Ubermittelt und nicht fir Werbezwecke
verwendet. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personen-
bezogenen Daten gel6scht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der
Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / der Datenschutzgrundverord-
nung das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Auerdem
hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Ort, Datum,
Unterschrift

Hier abtrennen und diesen Abschnitt abgeben!




