Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum
Forderverein

Freunde der Geschwister Scholl Schule

Sigmaringen e.V.

Name

StraRRe

PLZ/Ort

Ort / Datum / Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

E-Mail (unbedingt erforderlich!)

[1 Mindestjahresbeitrag (Erw.) 12,00
[0 Jugendliche unter 18 Jahre 1,00
] Freiwilliger Jahresbeitrag von

Bitte auch Riickseite ausfiillen und im
Sekretariat der Geschwister Scholl Schule
abgeben!

€
€
€

Ansprechpartner:

Der aktuelle Vorstand sind

' Hannah Pfefferle (1. Vorsitzende)
Karen Gebauer (stv. Vorsitzende)
* Jochen Baeuerle (Kassenwart)
Viktoria Unrau (Schriftfihrerin)

Weitere Informationen erhalten Sie auch unter der
' E-Mail-Adresse: hannah.pfefferle@gmx.de

oder direkt beim Sekretariat der Geschwister-
- Scholl-Schule Sigmaringen unter

E-Mail: post@scholl.schule.bwl.de

' Tel.: 07571 106 191

Ausgefiillte Beitrittserklarungen kdnnen an der
- Geschwister Scholl Schule abgegeben werden.

Bankverbindung:
IBAN:  DE82 6535 1050 0000 0362 18
- BIC: SOLADES1SIG

- KSK Sigmaringen

Freunde der Geschwister Scholl Schule
Sigmaringen e.V.



Im Sommer 2016 trafen sich sieben Personen um
eine lange gehegte Idee endlich Wirklichkeit
werden zu lassen.

Was sie alle vereinte, war die Verbindung zur
Geschwister-Scholl-Schule, die sie oder ihre
Kinder teils selbst besucht hatten oder noch
besuchen.

Der (iberaus positive Eindruck dieser Schule lieR
den Wunsch reifen, den Forderverein

Freunde der Geschwister Scholl Schule
Sigmaringen e.V.

ins Leben zu rufen, mit dem Ziel, in gemein-
nitziger Tatigkeit die ,Schollschule” in ihren
padagogischen Aufgaben materiell und ideell zu
unterstlitzen und auf diesem Wege etwas von
dem widerfahrenen Guten zuriickzugeben - wie
es Freunde eben tun.

Beispiele der Forderung:

e Durchfiihrung und Mitgestaltung von
Schulveranstaltungen

e Unterstiitzung von auRerfachlichen
Veranstaltungen, wie z.B. Klassenfahrten,
Wandertagen, Ausfahrten

e Veranstaltung von Vortragen

e Unterstlitzung bei der Anschaffung von
Spielgeraten

e Unterstlitzung der schuleigenen Bibliothek

e Unterstiitzung von Schulprojekten und
Arbeitsgemeinschaften

e Unterstlitzung von bedirftigen Schiilerinnen
und Schilern

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldent.Nr.: DE5911100001938228
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: wiederkehrend

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Verein ,Freunde der Geschwister
Scholl Schule e.V.“, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mit diesem Mandat mein Kreditinstitut an, die von
dem Verein ,,Freunde der Geschwister Scholl Schule
e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Bankinstitut:

BIC/SWIFT:

IBAN:

Kontoinhaber:

Stralle:

PLZ / Ort:

Datum / Unterschrift



