Unsere Schule ist so gut wie wir sie

Der FOorderverein der

machen!

Schule am Osterfehn Helfen Sie mit!!!
Werden Sie Mitglied im

stellt sich vor... Forderverein!

Der Forderverein unterstiitzt viele Projekte
der Schule finanziell und durch seine Mitarbeit

Freunde und Forderer e Zuschiisse zu Klassenfahrten

e 3D Drucker fiir den innovativen
Technikunterricht

e Unterstiitzung des technischen
Projektes ,,Formel 1 in der Schule”

e Ausriistung des WPK Medien mit
Kamera, Stativ, Mikrofon, Software
e Spielgerate und FuBballtore fiir eine

bewegte Pause

. . Ansprechpartner
e Accessoires fiir Klassen- und
Schulfeiern (Grill, Banke, Tische) 1. Vorsitzende Linda Damm
der Schule am Osterfehn e.V. * Ausriistung der Mofa AG 2. Vorsitzende  Britta de Buhr Hollatz
. . e Sitzbanke auf dem Pausenhof Kassenwart Stephanie Penning
~-engagiert seit 2006 e Unterstitzung eines englischen Mit- Schriftfiihrerin Bianca Brandt

mach-Theater-Projektes...
Beitrittserklarung siehe Riickseite


http://www.hrs-ostrhauderfehn.de/images/Ganztag2016/3-d-druck-2.JPG

Freunde und Forderer

Beitrittserklarung

Ich trete ab dem als Mitglied dem oben genannten Verein bei.

Name: Vorname:

StraBe: Wohnort:

Telefon: /

Name des Kindes/ der Kinder Klasse

Ich erméchtige den oben genannten Verein, den Jahresbeitrag in Hohe von € jeweils Ende April eines

Mitgliedsjahres von meinem Konto abzubuchen.
(Beitragsstand 2015 fiir Einzelpersonen 7,00 €, Familienbeitrag 8,00 €)

Unterschrift Beitrittserklarung

Freunde und Forderer der Schule am Osterfehn e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 402Z2Z00001304287

SEPA- Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: gleich Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den Zahlungsempfinger Freunde und Férderer der Schule am Osterfehn e.V. Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger Freunde und Forderer der Schule am Osterfehn e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname
(Kontoinhaber)

Stralle

PLZ, Ort

IBAN DE

BIC

Name des Kreditinstitutes

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Bitte ankreuzen:
( ) Diese Beitrittserkldarung erlischt, wenn keines meiner Kinder mehr diese Schule besucht.

( ) Ich bleibe Mitglied, auch wenn keines meiner Kinder mehr diese Schule besucht.
Kiindigung schriftlich einen Monat vor Ende des Kalenderjahres.

( ) Ich bleibe Mitglied, solange ich Lehrer an dieser Schule bin.





