Forderverein Godehardschule nuie,

A |/
( Gottingen e.V. 5‘@*‘:"."1“_70‘%
b | .. JAIL/
a % Miteinander F Ureinander ZUeinander Pl g

Was machen wir?

Aufgabe ist die finanzielle und personelle Unterstiitzung von:

Lernprojekten, Nachmittagsangeboten, Schulveranstaltungen, Klassenfahrten, Ausfliigen, Ausstattung der
Klassenrdume und des Schulgebaudes, Lern- und Unterrichtsmaterialien u.v.m.

Wie finanzieren wir uns?
Mitgliedsbeitrage, Spenden, Verkaufserldse aus Schulveranstaltungen, www.schulengel.de

Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt und darf Spendenbescheinigungen fiir Spenden und Mitgliedsbeitrage
ausstellen! Ihr Mitgliedsbeitrag ist somit steuerlich abzugsfahig!

Ihr Kontoauszug mit der Uberweisung / dem Einzug des Mitgliedsbeitrages wird regelmaRig vom Finanzamt als
Nachweis anerkannt!

Der Mitgliedsbeitrag wird zum Ende eines jeden Kalenderjahres rickwirkend eingezogen.
Selbstzahler Uberweisen bitte innerhalb von vier Wochen nach ihrem Eintritt.
Der Austritt ist jederzeit ohne Kindigungsfrist schriftlich oder per Mail mdglich.

Bankverbindung
Name: Forderverein Godehardschule Goéttingen e.V.
IBAN: DE14 2605 0001 0035 2031 65 Sparkasse Gottingen

Die Angabe des BIC ist bei einer Uberweisung im Inland nicht nétig!
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z272700001430371
Vorstand und Kontakt

1. Vorsitzender Stv. Vorsitzende Kassenwartin Schriftfiihrerin

Sonke Reinhardt Markus Burchardt Joanna Kohnke Alice Frosch
0151-17851315 markusburchardt@aol.com kohnke joanna@yahoo.de alice.frosch54@gmail.com
Soenke.reinhardt@gmx.de Janine Lamprecht (Kassenpriferin)

Janine.lamprecht@directbox.com

www.godehardschule.de www.schulengel.de

hier abtrennen und in der Schule abgeben

Eintrittserklarung

Ich erklare meinen Eintritt in den Forderverein Godehardschule Goéttingen e.V. zum nachsten Monatsersten.

Vorname: Name:
Strale: PLZ Ort:
Geburtsdatum:

Telefon: Email:
Name des Kindes: Klasse:

Ich zahle [ den derzeit festgelegten Mitgliedsbeitrag: 15,00 EUR / Jahr

O einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag tber EUR / Jahr
(freiw. Beitrag hoher als 15,00 EUR)

O Ich zahle bequem per SEPA — Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages / Einzugsermachtigung

Kontoinhaber:
IBAN:
Kreditinstitut:

Die Einzugserméchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

O Ich werde den Mitgliedsbeitrag auf das Vereinskonto innerhalb der ndchsten 4 Wochen tberweisen.

Datum: Unterschrift:
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