Werden Sie Mitglied

yzzipntigidar Oripelsepuld

im Forderverein der Grundschule
Lauenhagen e.V.!

Bereits mit nur einem Euro pro Monat kénnen
Sie viel fir unsere Grundschulkinder tun. Der
Verein will die Unterrichts- und Erziehungsar-
beit der Grundschule Lauenhagen unterstitzen
und ein Bindeglied zwischen den Eltern den
Schulerinnen und Schiilern, der Bevélkerung
und der Grundschule Lauenhagen sein.

Um die Projekte fur die Kinder weiterhin
tatkraftig zu fordern, bendtigen wir auch lhren
Beitrag. Denn dieser kommt hundertprozentig
Grundschulkindern zugute und hilft au3erdem
der Gemeinschaft.

Also!
Mitglied werden sollte selbstverstandlich sein.

Bei weiteren Fragen stehen wir, sowie die
Lehrkrafte der Grundschule Lauenhagen gerne
zur Verfligung:

1. Vorsitzender:
Jens Berthold, Auf der Firstenwiese 1,
31714 Lauenhagen, Tel. 05721/8993678
Mail: jensberthold@freenet.de

Forderverein der
Grundschule Lauenhagen e.V.
31714 Lauenhagen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den
Forderverein der Grundschule Lauenhagen
e.V. Mitglied kann jeder werden, der den
Verein in seinen Bestrebungen unterstitzen
will. Die Mitgliedschaft erlischt durch
schriftliche Kiindigung unter Einbehaltung
einer vierteljahrigen Kindigungsfrist zum
Schuljahresende.

Der Beitrag pro Schuljahr betragt zurzeit

12,- € und kann gerne durch freiwillige
Spenden erhéht werden.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

StrafRe/Nr.:

PLZ/Wohnort:

Forderverein
der Grundschule Lauenhagen e.V.
31714 Lauenhagen

Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dal3
mein Beitrag an den Forderverein der
Grundschule Lauenhagen e.V. im Dezember
eines jeden Jahres im Lastschriftverfahren
eingezogen wird.

Beitrag €12,00
zzgl. Spende in Héhe von €
Kontonummer:

Kontoinhaber:

Bank:

Ort der Bank:

Bankleitzahl:

zu Gunsten des Kontos des Forderverein der
Grundschule Lauenhagen e.V.

Konto Nr. 130999400 bei der Volksbank
Stadthagen mit der BLZ 25590097. Diese
Erméchtigung ist jederzeit schriftlich beim
Verein widerrufbar.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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