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Forderverein Stettenfelsschule e.V.

Humboldtstr. 9
74199 Untergruppenbach

E-Mail: fv@stettenfelsschule.de
www.stettenfelsschule.de

Der Vorstand stellt sich vor:

1. Vorsitzende:
Julia Eppel

2. Vorsitzende:
Susanne Schonau

Schatzmeisterin:
Maren Schumacher

Schriftfiihrerin:
Stefanie Klemm

Beisitz:
Katharina Eisenmann
Katharina Akung Biresova

Haben Sie Wiinsche und Anregungen, die der
Foérderverein verwirklichen kdnnte?
Sprechen Sie uns gerne an.

Stettenfelsschule

Untergruppenbach

FORDERN
MACHT
FREU DE

Forderverein Stettenfelsschule e.V.

Forderverein
Stettenfelsschule e.V.



Am 01.07.1999 wurde der "Forderverein Daher b|tten W|r |m Namen der Schuler

Stettenfelsschule e.V." von engagierten Eltern SEPA-Lastschriftmandat

unserer Stette nfe | SSC h u Ie . flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

gegrindet um die Schule und die Schiiler*innen in

den Dingen zu unterstiitzen, fiir die die Gemeinde Zahlungsempfanger:

kein Geld bereitstellen kann. Werden Sie Mitglied! Forderverein Stettenfelsschule ev| Wiederkehrende
Humboldtstr. 9 Zahlungen
. Der Mitgliedsbeitrag betriagt mindestens 18,00 € 74199 Untergruppenbach

Dazu gehoren: und wird einmal jahrlich abgebucht. Gldubiger-ldentifikationsnummer:  Mandatsreferenz:
& dje Verteilung von Zuschiissen bspw. fiir Die Beitrige sind steuerlich absetzbar! DE78ZZZ00000662045

Klassenfahrten oder Anschaffungen (z.B.

Spielgerdte im Schulhof,...) Auch jede weitere Spende, die tiber den jéhrlichen ' SEP;?-La.stschrlftn?andat .
& gesundes Friihstiick Mindestbeitrag hinausgeht, ist stets willkommen. Ich / Wir erméchtige(n) den Forderverein Stettenfels-

schule e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto

& Aktionen zur Einschulung, Nikolaus,...
9 ’ . . mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
Unsere Bankverbindung lautet:

) . IBAN: DE19 6205 0000 0000 5251 38 mein/wir unser Kreditinstitut. an, die vom Forderverein
Zirkusprojektwoche: Stettenfelsschule e.V. auf mein/unser Konto gezogene

(BIC: HEISDE66XXX)

& Finanzierung und Mitorganisation der

Lastschriften einzuldsen.
HINWEIS: Ich kann / wir kénnen innerhalb 8 Wochen
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

Mitgliedsantrag:

IName, Vorname: belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit

StraRe: meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

IPLZ, Ort: Bedingungen.

Telefon: Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger:

IE-Mail: (Name, Vorname, vollst. Adresse,wenn abweichend vom Mitglied!)

Alle Felder bitte unbedingt ausfiillen!

Ur die Vereinsarbeit notwendig ist. Eine Weitergabe der
Daten an Dritte findet NICHT statt.
[ 'ch stimme dem zu (bitte ankreuzen)

Fie Speicherung Ihrer Daten geschieht nur insoweit es

Finanziert werden diese UnterstiitzungsmaBnahmen Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag pro Schuljahr in
durch lhren Mitgliedsbeitrag oder Spenden sowie Hohe von € (mind. 18,00 €). [IBAN]
Aktionen wie die XXL-Spielstralle, Bewirtung beim

Schulfest, Tag der offenen Tiir,...

Die Kiindigung ist jeweils zum Ende eines Kalenderjahres moglich. [BIC] (nicht nétig wenn IBAN mit DE beginnt)

[J lch moéchte passives Mitglied sein.

Dafiir brauchen wir IHRE Hilfe! [ Ich méchte mich gelegentlich aktiv beteiligen

(Hilfe bei Veranstaltungen, Kuchenspende,...). Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger




