Forderverein Kindergarten

Marianne Schlief eV.

KatharinenstraRe 22

49078 Osnabruck
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CC Kinder erinnern uns an unsere
Vergangenheit, die Gegenwart kénnen
wir mit Thnen genieBBen, an ihre
Zukunft aber sollten wir denken.,,

Karl Miziolek, (*1937), dsterreichischer Hobbypoet,
Quelle: ,Gedankensplitter”
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§ .aFmdeﬂ Sie das auck?

L . Damit das in Zukunft so bleibt und der

Kindergarten sich unabhangig von offent-

lichen Geldern entwickeln kann, brauchen

wir Thre Hilfe!

whe?
Zahlreiche aktive und passive Mitglieder
tragen mit Ideen und Engagement dazu bei,
schnell und unbuirokratisch zu handeln und
helfen zu konnen. Werden auch Sie Mitglied
und flillen Sie den Forderverein mit Leben,
um im Sinne unserer Kinder Gutes zu tun!

. Wafum?
Mit Ihrer Mitgliedschaft und Spende unter-
stutzen Sie die Kinder und den
Kindergarten direkt!

HM’ ianne Sckiéé«? Kinderaar kenZ
. Das ist ein toller Kindergarten!
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Wodul

Unser Ziel ist es, dem Kindergarten bei der
padagogischen Arbeit und bei Sachinvesti-
tionen materiell zur Seite zu stehen. Wir

¢ helfen bei der Anschaffung von Spielsachen,
Bastelmaterialien, Blichern und Co.

o finanzieren die Abschlussfahrt der Vorschul-
kinder nach Venne oder

¢ beteiligen uns an den Kosten von Ausfligen,
Exkursionen und Projektwochen

wer?

Alle, die den Kindergarten férdern méochten,
also Eltern, Grofeltern, Freunde und Gonner!

Was tun?

Ganz einfach: fiillen Sie die Beitrittserklarung
aus und entscheiden Sie

» wie viel (jeder Beitrag hilft!) und

» wann (monatlich, halbjahrlich, ...)
Sie spenden mochten.

DANK-E!

rstellung eines SEPA-Lastschriftmandates

BeitrittSerklardng =

‘Die Entrichtung des Beitrages/der Beitrdge erfolgt je nach gewiinschter

Ja, ich mochte hiermit Mitglied im Férderverein

Kindergarten Mayia}r}ne Sghlief eV. werden!

ahlungsweise monatlich, einmal pro Quartal, halbjahrlich oder jahrlich.

ubiger-Identifikationsnummer: DES4ZZZ00000983353

“Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Name, Vorname:

SEPA-Lastschriftmandat:

StralRe, Hausnr.:

Hiermit erméchtige ich den FORDERVEREIN KINDERGARTEN MARI-
ANNE SCHLIEF E.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

Forderverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g.
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Der Beitrag ist von der Steuer abzugsfihig.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

he seines Beitrags selbst bestimmen.

Jedes Mitglied darf die

Zahlungsweise (bitte ankreuzen):

pro Monat

halbjahrlich
jahrlich

Mit meiner Unterschrift ei‘k‘erme ich die Vereinssatzung an. (Nachzulesen

unter: www.kindergarten-schlief.de/der-kindergartenverein/der-foerderverein/)

Unterschrift

Unterschrift



