Wir sagen vielen Dank!
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So erreichen Sie uns:
FORDERVEREIN DER SCHILDBERGSCHULE e.V.
Schildberg 55
45475 Mulheim an der Ruhr

foerderverein-schildbergschule@web.de

Forderverein

Gemeinsam
fur unsere Kinder




Jeder kann Mitglied werden,
ob Eltern, Grol3eltern, Bekannte, Paten oder Freunde
der Schildbergschule.
Alle, denen das Wohl und die Ausbildung
unserer Kinder am Herzen liegen.

Einfach die anliegende
Beitrittserklarung ausfillen und
per Post oder Uber die Klassenleitung

Was macht der Forderverein? an uns zurtckgeben.

Mit einem Budget aus Mitgliedsbeitragen und Spenden
fordern und unterstiitzen wir die Arbeit und Vorhaben
der Schildbergschule aulierhalb des normalen Schullebens,
die sonst aus Geldmangel nicht umgesetzt werden konnten.

Wir freuen uns tber jedes neue Mitglied,
jede Spende und jede aktive Mitarbeit,
mit der unsere Arbeit zum Wohle
der Schilerinnen und Schiler
der Schildbergschule unterstiitzt wird!




Antrag auf Mitgliedschaft

Vorname und Name des Schulkindes:

Klasse: Klassentier:

Nachname:

Vorname:

StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:
E-Mail:

Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift:

v Der jahrliche Wunsch-Mitgliedsbeitrag wird zum 31.03. des jeweiligen Jahres eingezogen —
bitte flllen Sie die Einzugserméchtigung auf der Riickseite aus.

v Der Mindestmitgliedsbeitrag betriigt 10 € im Jahr. Es ist freigestellt, einen hoheren Beitrag zu
leisten (s.oben).

v Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit und ohne Einhaltung irgendwelcher Fristen moglich.
Die Erklarung hat schriftlich gegenuber dem Vorstand zu erfolgen. Gezahlte
Mitgliedsbeitrage werden nicht zuriickerstattet.

v' Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Ende der Schulzeit an der
Schildbergschule.

Ich bitte um Aufnahme in die WhatsApp Gruppe des FV:
JA-. O / NEIN O

Antrag auf Mitgliedschaft

Vorname und Name des Schulkindes:

Nachname:

Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:
E-Mail:

Telefon:

Unser Mitgliedsbeitrag
soll pro Jahr betragen:
o 10 EUR/ Jahr
o 25EUR | Jahr

EUR / Jahr
o 30 EUR / pro Jahr

(§) R

Ort, Datum:

Unterschrift:

v Der jahrliche Wunsch-Mitgliedsbeitrag wird zum 31.03. des jeweiligen Jahres eingezogen —
bitte flllen Sie die Einzugserméchtigung auf der Rickseite aus.

v Der Mindestmitgliedsbeitrag betrigt 10 € im Jahr. Es ist freigestellt, einen hoheren Beitrag zu
leisten (s.oben).

v Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit und ohne Einhaltung irgendwelcher Fristen méglich.
Die Erklarung hat schriftlich gegenuber dem Vorstand zu erfolgen. Gezahlte
Mitgliedsbeitrage werden nicht zuriickerstattet.

v' Die Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit dem Ende der Schulzeit an der
Schildbergschule.

Ich bitte um Aufnahme in die WhatsApp Gruppe des FV:
JA- O [/ NEIN O



SEPA -Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Forderverein der Schildbergschule e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Fdrderverein der
Schildbergschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

SEPA -Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Forderverein der Schildbergschule e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Férderverein der
Schildbergschule e.V. auf mein Konto gezogenen 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.

StraBe und Hausnummer

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort

DE

Strae und Hausnummer

IBAN-Nummer

Postleitzahl und Ort

DE

Kreditinstitut (Name)

IBAN-Nummer

Datum, Ort und Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE80ZZZ00001016059
Mandatsreferenz — wird separat mitgeteilt

Bankverbindung:
Sparkasse Mulheim
IBAN: DE46 3625 0000 0366 0006 40

Kreditinstitut (Name)

Datum, Ort und Unterschrift

Gléaubiger-ldentifikationsnummer DE80ZZZ00001016059
Mandatsreferenz — wird separat mitgeteilt

Bankverbindung:
Sparkasse Mulheim
IBAN: DE46 3625 0000 0366 0006 40



