Forderverein
Kathe-Kollwitz-Schule
Crailsheim

Besondere Ideen
brauchen besonderes Engagement ...

deshalb haben sich im November 1994 Eltern, Lehrerinnen und Lehrer undFreunde

der Kathe-Kollwitz-Schule zu einem Schulférderverein zusammengeschlossen.

Unser Ziel in Worten ...

die Foérderung von Bildung und Erziehung an der Kathe-Kollwitz-Schule zur

gesellschaftlichen Eingliederung unserer Schiilerinnen und Schuler.

und in Taten ...

finanzielle Unterstitzung des Schulprofils durch ...

Anschaffung von Lehr- und Lernmitteln

Forderung kultureller Aktivitaten, wie Theater- und Museumsbesuche
Ausrichtung des jahrlichen Nikolausbrunchs an der Schule und Unterstitzung
bei Festen und Feiern

Sponsoring der Aktion ,gesundes Pausenvesper®, ,Schulfrucht® und des

Mittagessens

Mitglied werden ...

und unsere Arbeit finanziell fordern oder mit Taten unterstitzen.

Spenden helfen ...

Als gemeinnutzig anerkannter Verein kénnen wir Spendenbescheinigungen

ausstellen.

Wir freuen uns auf SIE ...

Gerne kodnnen Sie die umseitige Beitrittserklarung bei der/dem Klassenlehrer/in Ihres Kindes abgeben ...



Forderverein
Kathe-Kollwitz-Schule
Crailsheim

Mitgliedschaft

Ich mdéchte Mitglied des Fordervereins Kathe-Kollwitz-Schule e.V. werden:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Férderverein Kathe-Kollwitz-Schule e.V. bis auf Widerruf
[ den jahrlich zum 31.0ktober falligen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 12,50 €

[ den freiwilligen Mitgliedsbeitrag in H6he von €
von meinem Konto gemaB dem beigefligten SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Kathe-Kollwitz Schule e.V.
Salzburger Str.32 | 74564 Crailsheim | Deutschland

LI LI LTI ]]]

Glaubiger-ldentifikationsnummer - Wird vom Zahlungsempfénger ausgefullt

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfénger ausgefuillt

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straf3e und Hausnummer

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land

HNEEN AN BN NN EEEEYEE

IBAN des Zahlungspflichtigen

HNEEEEEEEEN

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) den Zahlungsempfanger Forderverein Kathe-Kollwitz Schule e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Forderverein Kéathe-Kollwitz Schule e.V.
auf mein (unsere) 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.

Ort Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de

Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieBlich der Zahlungsempfanger Forderverein Kathe-Kollwitz Schule e.V., 74564 Crailsheim



