SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-Identifikationsnummer:
DE19Z2Z700000283837

Mandatsreferenz: Thr Name

Zahlungsart: jdahrlich wiederkehrende Zahlung

Ich ermdchtige (wir ermdchtigen) den Forderverein
Grundschule Drachenstark e.V. alle fdlligen Beitrdge
von meinem Konto einzuziehen.

Der Beitrag in Hohe von 10,00 € wird jdhrlich
zum 15.Januar per Lastschrift eingezogen.

Sollte der genannte Fdlligkeitstermin auf einen
Samstag, Sonntag oder gesetzlichen Feiertag fallen,
so erfolgt der Einzug am ndchsten Bankentag.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

IBAN: DE_ _ - - -

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Grundsdtze des Vereins

Der Forderverein ist aus einer Elterninitiative
entstanden. Er ist ein unmittelbar gemeinniitziger
Verein, d.h. Spenden sind steuerlich absetzbar.

Satzungszweck des Vereins ist es, in
Gemeinschaft mit dem Kollegium der Grundschule
Drachenstark Edemissen die Arbeit der Schule zu
fordern.

Unser Mitgliedsbeitrag betrdagt 10,00 € /Jahr.
Dieser wird zum 15. Januar von Threm Konto
eingezogen.

Die Mitgliedschaft kann auf die Dauer des
Grundschulbesuchs des genannten Kindes
beschrdnkt werden.

Der Austritt ist jederzeit unter Einhaltung der
vierteljdhrlichen Kiindigungsfrist maglich.

Wir freuen uns jederzeit iber Spenden:

Empfdnger: Férderverein Grundschule

Drachenstark Edemissen e.V.
IBAN: DE93 2525 0001 0014 2539 83
BIC: NOLADEZ21PEI

Auf Wunsch stellen wir Thnen gern eine
Spendenbescheinigung aus.

Ihr Vorstand:

1. Vorsitzender: Frank Klose

Stellv. Vorsitzende: Richard Rumpf
Kassenwart: Christoph Hoche

Schulleiter: Dirk Brandes

Stellv. Schulleiterin/ Beisitzerin:
Christiane Kosters

Beisitzer: Karin von Lienen, Arthur Bochnia
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Forderverein
Grundschule Drachenstark
Edemissen e.V.

Am Mihlenberg 7
31234 Edemissen

Kontakt iber das Sekretariat der
Grundschule Drachenstark Edemissen
Tel.: 05176/90211
Fax: 05176/90212
secretariat@gs-.edemissen.de



Wir wollen. ..

ohne kostspielige, frustrierende und vor
allem zeitaufwendige Verwaltungswege die
Umsetzung von Projekten und Ideen
unterstiitzen, fiir die der Schultrdger bzw.
die Schule -selbst nicht verantwortlich ist.

in eigener Initiative etwas Konkretes zur
Férderung unserer Kinder iiber den
vorgegebenen Standard hinaus tun konnen.

die Mitarbeit von mdglichst vielen Eltern und
Freunden; diese zeigt Gestaltungswillen und
den Wunsch nach Mitverantwortung der
Eltern und Kinder.

unsere Schule fiir Kinder, Eltern und
Kollegium liebenswerter und attraktiver
machen.

dazu beitragen, dass sich unsere Kinder und
wir an eine schone und gliickliche Schulzeit
erinnern.

Wir kdnnen bereits auf viele Projekte
zuriickblicken, wie bspw.

e Schulhofgestaltung der Grundschule
Drachenstark Edemissen

Anschaffung von KINT-Boxen

Zuschiisse zu Schulausfliigen

Anschaffung der Kletterwand

Beschaffung der FuBballtore

e Aufstellen der Tischtennisplatte
samt Klassensdtze Schldger und Bdlle

e Einschulungsgeschenke
o Zirkusprojekt

Und viele neue Ideen warten auf Ihre
Verwirklichung:

e Gerdte fir IT und Neue Medien
e Erweiterung der Musikinstrumente

e Spiel- und Sportgerdte

Nur durch Ihre Mithilfe kénnen wir
gemeinsam diese Projekte

verwirklichen!

Forderverein Grundschule Drachenstark
Edemissen e.V
Am Miihlenberg 7, 31234 Edemissen

Beitrittserkldarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Forderverein Grundschule Drachenstark
Edemissen e.V.

Der aktuelle Jahresbeitrag betrdgt 10,00 €.

Die erste Abbuchung erfolgt zum

15. Januar des folgenden Jahres des Eintritts.
Ich gewdhre bis auf Widerruf die Nutzung meiner
personenbezogenen Daten nur zur Verfolgung des
Vereinszwecks bzw. zur Betreuung und Verwaltung
von Mitgliedern (Art. 6 Abs.1lit. b) DS-GVO)
(Lastschrifteinzug, Anschreiben)

Name, Vorname:

StraBe & Hausnummer:

PLZ & Ort & Ortsteil

Email-Adresse:

O  Ich mochte meine Mitgliedschaft auf die
Dauer des Grundschulbesuchs meines
Kindes/ meiner Kinder begrenzen.

Name des Kindes & Klasse
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Ort, Datum Unterschrift







