Verein der Freunde und Forderer
der Kath. 6rundschule Haaren/ Helmern

In der Griindungsversammlung am 22.10.1996 wurde der Verein der
Freunde und Forderer der Kath. Grundschule Haaren/ Helmern ins Leben
gerufen.

Mit der Griindung dieses Vereins soll

e bestehender zusdtzlicher Finanzbedarf fiir Anschaffungen
erforderlicher Unterrichtsmittel beschafft

o die finanzielle Unterstiitzung von Kindern sozial schwdcher
gestellter Eltern bei der Finanzierung von Klassenaktivitdten
ermoglicht

e das Elterninteresse an den Belangen der Schule verstdrkt
werden.

Durch die Mitgliedsbeitrdge, gleich in welcher Hohe, werden die Schule
und damit natirlich auch die Kinder unterstiitzt.

Beispielsweise wird das Mineralwasser, das die Kinder in der Schule
kostenlos erhalten, vom Forderverein gezahlt. Weiterhin beteiligt sich
der Verein an den Kosten fiir Klassenfahrten und Theaterbesuche.

Durch den geringen Mindestbeitrag von 10 Euro pro Schuljahr, sollte es

jeder Familie moglich sein, Vereinsmitglied zu werden.

Die Mitgliedschaft erlischt, sobald das Kind die Schule verldsst oder dies
aus anderen Griinden gewiinscht wird.



Verein der Freunde und Forderer
der kath. Grundschule Haaren/Helmern
Kirchweq 7 - 33181 Bad Wiinnenberg-Haaren

Beitrittserklarung

Name/Anschrift:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der kath. Grundschule
Haaren/Helmern und verpflichte mich einen Jahresbeitrag von

Euro (Mindestbeitrag 10 Euro)

zu zahlen, solange ich Mitglied im \erein bin. Sofern mein Kind das Angebot der OGS in Anspruch
nimmt, bin ich zur Mitgliedschaft im \Verein verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift

Verein der Freunde und Forderer
der kath. Grundschule Haaren/Helmern
Kirchweg 7, 33181 Bad Wunnenberg-Haaren

Glaubiger-Identifikationsnummer DE30ZZZ00000339608
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Verein der Freunde wund Forderer der kath. Grundschule
Haaren/Helmern Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom \erein der Freunde und FOrderer der kath. Grundschule
Haaren/Helmern 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.

Name: Name der Bank:
StraRe: BIC

Ort: IBAN

Kto. Nr. BLZ

Ort, Datum, Unterschrift



