BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in
den Schulférderverein Schillerschule
Bensheim-Auerbach e.V.

Name

Vorname

Srafse

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

E-Mail

Datum

Mindestbeitrag fur ein Schuljahr:
Einzelperson oder Familie: 20, EUR
Unternehmen: 100; EUR

Ich zahle: - EUR

KONTAKT

Schulférderverein Schillerschule
Bensheim-Auerbach e.V.
Weserstrafie 2

64625 Bensheim-Auerbach

E-Mail:
foerderverein@schillerschule-bensheim.de

Fon: 06251 17567-0
Fax: 06251 17567-21

Unser aktuelles Vorstandsteam mit direktem
Kontakt, aktuelle Projekte und Vorlagen wie
Beitrittserklarung, Einzugsermachtigung oder
Spendenbescheinigung fur Spenden bis 200 €
finden Sie auf der Homepage der Schiller-
schule unter der Rubrik ,Forderverein®

www.schillerschule-bensheim.de

Sparkasse Bensheim 30 30 830
IBAN: DE42 5095 0068 0003 0308 30

BIC: HELADEF1BEN

FORDERVEREIN

MACHEN SIE MIT!

FORDERVEREIN



VISION UND PROJEKTE

EINZUGSERMACHTIGUNG

Wir unterstitzen unsere Schule darin, ein
vielseitiges, motivierendes und zukunfts-
orientiertes Angebot zur Verfigung zu stellen,
so dass unsere Schiler und Schulerinnen
Spaf? am Lernen haben und fir ihr weiteres
Leben stark gemacht werden! Wir helfen bei
der Durchfihrung und Finanzierung vieler
verschiedener Projekte an unserer Schule.

Wir freuen uns uber Ihren Beitrag als Mitglied,
projektbezogene Spenden sowie Uber aktive
Mitarbeit und neue Ideen in unserem Team!

Wettbewerbe & Lernmaterial

Seilgarten

'J? Skifreizeit

Fahrradwerkstatt

Spiele & Slackline 1

Kletterwand
Theater AG & Theaterfahrten
Projekt-

we Schulfeste & Projektwochen

Basketballplatz #'§

. Volleyballfeld

Gartengestaltung

FufRballwiese @

QQ Vortrdge & Fortbildungen

... und vieles mehr!

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) widerruflich,
die von mir (uns) zu entrichtenden Beitrage
bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres)
Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Bank

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers

Sollte das Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweisen, besteht seitens des kon-
tofihrenden Instituts keine Verpflichtung
zur Einlésung.

Ort / Datum

Unterschrift

Herzlichen Dank
fiir Ihre Unterstiitzung!



