Beitrittserkldrung

Hiermit trete ich dem Forderverein Grundschule
Rosenthal-Schwicheldt e.V. als Mitglied bei.

(Name/Vorname)

(Strafe)

(PLZ/Ort)

(Name/Vorname Kind) (Geb.-Datum)
(Name/Vorname Kind) (Geb.-Datum)
(Name/Vorname Kind) (Geb.-Datum)

Mein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung kann
auch durch eine andere volljdhrige Person durch
schriftliche Vollmacht ausgeiibt werden.

(Name/Vorname)

Ort/Datum: Unterschrift:

Was kdnnen wir, was die
Schule nicht kann?

Finanzielle Unterstiitzung der
Schiiler im Bedarfsfall

Ausstellung von Spendenquittungen
Entlastung der Eltern bei
Schulveranstaltungen durch
finanzielle Zuschisse

Steuerliche Absetzbarkeit der
Mitgliedsbeitrdge

Eine nachschulische
Betreuungsinitiative in den Rdumen
der Schule organisieren

Organisation von Elterninitiativen
und tatkrdftige Mithilfe

Umgestaltung des AuBengeldndes der Schule
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Wer sind wir?

e Eltern, Lehrer und Biirger, die
Interesse an der Forderung der
Grundschule Rosenthal-Schwicheldt
haben

e Jeder kann Mitglied werden. Ein
Kind an der Grundschule ist keine
Voraussetzung.

Was sind unsere Ziele?

e Die bestmdglichen Voraussetzungen
fiir die Entwicklung unserer Kinder
schaffen

e Die Zusammenarbeit zwischen
Elternschaft, Lehrern und Schiilern
pflegen

e Die Schularbeit ideell und materiell
fordern

e Die Zukunft unserer Schule sichern

Was brauchen wir?

e Menschen, die ihre Fahigkeiten
einbringen

e Ideen und Kreativitdt fiir unsere
gemeinsamen Ziele

¢ Viele Mitglieder und Spenden aller
Art

Was haben wir schon erreicht?

Organisation der nachschulischen
Betreuung fiir bis zu 20 Kinder
Finanzielle Unterstitzung der
Schiiler in Einzelfdllen

Zuschiisse zur Schulkleidung
Forderung von gemeinsamen
schulischen und auBerschulischen
Aktivitdten, z. B. Klassenfahrten,
Musik- und Theatervorfiihrungen,
.Klasse! Wir singen”, Sportturniere
Umgestaltung des AuBengeldndes

_____________________________X__________________________________________________________________________X_______

Mitgliedsbeitrag und
Information zur
Beitragszahlung

Bitte Zutreffendes ankreuzen

QO Ich zahle den Mindestbeitrag von EUR 12 pro
Jahr.

O Ich zahle einen Beitrag von EUR pro Jahr.

Im Nachgang erhalten Sie von uns das Formular fiir
ein SEPA-Lastschriftmandat, mit dem Sie den
Férderverein Grundschule Rosenthal-Schwicheldt e.V.
ermdchtigen, Thre Zahlungen bei Fdlligkeit zu Lasten
Thres Kontos per SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Senden Sie das Formular bitte ausgefiillt und
unterschrieben an uns zuriick,

O Ich méchte auch nach dem Austritt meines
jlingsten Kindes den Férderverein finanziell
unterstitzen.

O Die Mitgliedschaft erlischt automatisch mit
Austritt meines jiingsten Kindes aus der
Grundschule.

Das Vorstandsteam

Manuela Schneider
Juliana Almeling
Ines Claalten
Jurgen Mdller

1. Vorsitzende:
2. Vorsitzende:
Kassenwartin:
Schriftfihrer:

Telefon: 05171/499647

E-Mail:
foerderverein@gs-rosenthal-schwicheldt.de



