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) Fordervereln

Johann-Michael-Sailer-Schule Barbmg eV.
,/‘ = E .. mit Kopf, Herz & Hand ..

Forderverein
Johann-Michael-Sailer Schule Barbing e. V.
SonnenstraBe 6 | 93062 Barbing

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt und ermdch-
tige den Forderverein Gurndschule Johann-
Michael-Sailer-Schule Barbing e. V. den Jahres-
beitrag bei Eintritt bzw. jeweils zum 10.
Werktag im Februar zu Lasten meines Kontos
einzuziehen.

Name | Vorname:

StraBe | Haus-Nr.:

PLZ | Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum | Unterschrift:

Antrag auf Mitgliedschaft

[ ]12,00€ []20,00€ []30,00€[] €

Die Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des
Kalenderjahres kiindbar. Sie endet jedoch nicht

automatisch mit der Schulentlassung des Kindes.

Die Kiindigung kann per E-Mail oder schriftlich

erfolgen.
Bitte Riickseite ausfiillen

Forderverein

Johann-Michael-Sailer-Schule Barbing e. V.

SonnenstraBe 6 | 93062 Barbing

www.schule-barbing.de/foerderverein.html
foerdervereinjmsschule@outlook.de
Facebook: Forderverein JMS Barbing

Sie konnen durch Thre Mitgliedschaft
oder mit einer Spende unseren Verein
stdrken und damit etwas fiir

die Kinder an der Grundschule tun.

Nur mit freiwilligen Helfern ist ein Verein
erfolgreich. Werden Sie Helfer und unter-
stiitzen tatkrdftig unsere Aktionen.

Sprechen Sie uns an!

Johann-Michael-Sailer Schule Barbing

erverein

Ford

Johann-Michael-Sailer-Schule Barbing e.V.

ﬂ

... mit Kopf, Herz & Hand ...
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? Forderverem

P . mit Kopf, Herz & Hand -

Der .Férderverein = Johann-Michael-Sailer-
Schule e. V." unterstiitzt die schulischen und
auBerschulischen Aktivitdten  unserer Kinder
in der Johann~M|’ ael- Sculer' Schule

‘hgke,ﬁ( as}% finanzielle Mit-

nsam fir und mit
den Kindern \ﬁ“ﬁ’ 'ﬁichledene Aktio-
nen or‘gamsuer‘eﬁ‘ﬁzqﬁkonnem r Verein erhdlt
durch Mitgliedsbeitrdge, Ge’ld'*«:;und Sachspenden
sowie Ver'kaufsakhonem@ noTwendlge Geld.

Konkret werdendie Mittel fur' AkflVlTaTen verwen-
det, um den Kmé "n dj;e Schulzen‘ Zu verschonern
und das MlTememder‘ unse r Kinder zu bereichern.

Mit Ihrer qk‘hven und ﬁnqhmellen Unterstiit-
zung helfen Sie dieses ‘Angebot zu garan-
tieren. Wir/freuen uns auf) Ihr Engagement.
Eltern, GroBeltern, Ver'wandfe und alle, die un-
sere Schiilerinnen und” /Schiller gerne unter-
stiitzen machten, korinen dazu beitragen, in
dem  Sie Ml_jgl{geci im Farderverein werden.

Alles, was der Verein an Mitteln erwirtschaf-
ten kann, kommt den Kindern unserer Gemeinde
zugute.

Adresse: /.«

Johann-Michael- Sculer‘ Schule Bar‘bmg
Sonnenstrafle 6 o
93092 Barbing

Internet:

https://schule=barbing. de/foer‘derverem html
e-Mail: foerdenvereinjmsschule@outlook.de
Facebook: Forderverein JMS Barbing

des Forderverein ist:

fiwr time Schule mit Vielfolt..

Durch Aktionen wie:

* Hausaufgabenbetreuung

* Kauf der Buchlektiire fiir die 3. Klassen

* Kinderbetreuung am BuB- und Bettag

* Faschingsfeier an der 6S Barbing

* viele weitere Aktionen wiahrend dem Schuljahr
*uv.m.

- Ihre Mitgliedschaft macht Schule vielfdltiger!

- Ihre Spende macht Schule vielfdltiger!

- Thre aktive Unterstiitzung macht Schule
vielfdltiger!

- Unsere Aktionen machen Schule vielfdltiger!

Unterm Strich:
Der Férderverein macht Schule noch vielfdltiger!

Forderverem

._? Johann-Michael-Sailer-Schule Barbing e.V.
S £ . mit Kopf, Herz & Hand ..

SEPA-Lastschriftmandate

Gldubiger-Indentifikationsnummer
DE17ZZZ00000775081

Mandatsreferenz | wird seperat mitgeteilt

Ich ermdchtige den Forderverein Johann-
Michael-Sailer-Schule Barbing e. V. Zahlungen
von meimem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.  Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen beginngend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name | Vorname:
Kontoinhaber

StraBe | Haus-Nr.:

PLZ | Wohnort:

Name des Kontoinstitutes:

IBAN:

IDIEI|||I|||I|||I|||I
IIIIIIIIIIII

Ort, Datum | Unterschrift:
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