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Grund- und Mittelschule Oettingen e.V.

Freunde und Forderer der



Was

e

Der Schulforderverein der Grund- und
Mittelschule Oettingen e.V.

Ziel des Vereins ist die Unterstitzung der
Ausbildung unserer Kinder und Jugend-
lichen auf

® finanzielle
® materielle und
® ideelle Art und Weise

=» gemeinsam etwas bewegen
=> fUr die Zukunft unserer Kinder

=>» fUr die Zukunft unserer Heimat
/ Region

|
(
Wie ¢
Forderung

v der Schuler/innen im sportlichen, musischen
und bildenden Bereich

v der Zusammenarbeit mit anderen Schulen

v der Zusammenarbeit mit der Wirtschaft

Konkret heift das:

v Hilfe bei der Suche von Ausbildungsstellen

v verstarkte Offentlichkeitsarbeit fur die Schule

v mehr Zusatzangebote in den
Ganztagesklassen

v Beschaffung von zuséatzlichen Lehr- und
Anschauungsmaterialien

v finanzielle Unterstitzung von sozial
schlechter gestellten Schilern z.B. Zuschuss
far Klassenfahrt

v Zuschusse fur kulturelle Veranstaltungen

v personelle Unterstiitzung bei Veranstaltungen

Jeder Einzelne kann
helfen und fordern:

Wer

- Mitglied werden (Jahresbeitrag 12 € / Jahr)
- oder Spenden (steuerlich abzugsfahig!)

Beitrittserklarung

Ich trete hiermit dem Schulforderverein
der Grund- und Mittelschule ,Move"e.V. bei

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

eMail:

Ich bezahle

O 12 € Mitgliedsbeitrag pro Jahr
O Spende in Hohe von................. € einmalig/jahrlich

die von mir angekreuzte Summe wird von meinem Konto eingezogen:

IBAN

BIC

SEPA-Lastschrift-Mandat: Ich ermachtige Move - Freunde und Forderer der
Grund- und Mittelschule Oettingen e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Move - Freunde und Forderer der Grund- und Mittelschule Oettingen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Mandatsreferenz wird mir
separat mitgeteilt, die Glaubiger-ID ist DE6522200001868571. Hinweis: 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.

Ort, Datum Unterschrift



