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. Haben Sie noch Fragen?
Sprechen Sie uns an oder

 schreiben Sie eine E-Maill

. Foerderverein-vogelruthschule-Bi@gmx.de

Bankverbindung:

. Verein(t) fiir Vogelruthschule e.V.
IBAN: DE64 4786 0125 0591 815 200
BIC: GENODEM1GTL

. Volksbank in Ostwestfalen eG

Der Forderverein ist vom
Finanzamt als gemeinnutzig
anerkannt.

Sowohl Mitgliedsbeitrage als
auch einmalige Spenden sind
steuerlich absetzbar.

Nach Bearbeitung lhres
Mitgliedsantrags erhalten Sie eine
Mitgliedsbestatigung und ein
Informationsblatt, auf dem wir Sie
uber Ihre Rechte nach der
DSGVO informieren.

Verein(t) fur
Vogelruthschule e.\V.

Wikingerstral’e 15
33647 Bielefeld



Die Schule ist mehr als ein
Lernort.

Kinder sollen Raum zum
Entdecken, Erleben und

Entwickeln haben. Il' I|II

Deshalb mochten wir eine schone
Umgebung zum Wohlfuhlen und
Lernen fordern.
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Der Forderverein kann viele

Durch Ihre Mitgliedschaft und/oder

Ihre Mitarbeit im Forderverein

konnen Sie das Schulleben und

Projekte ermaoglichen, z. B.: das Lernen unserer Kinder
unterstutzen.

» Unterstutzung bei schulischen

Dazu laden wir alle Eltern,

Grol3eltern, Paten, Freund:innen

Veranstaltungen und Sponsoren herzlich ein!

und auRerschulischen

« Bicher und Spiele fiir die Machen Sie mit!
Wir freuen uns auf Sie!
Klassen

» Spielgerate fur den Schulhof

[] € (mind. 18,00 €)

Kreditinstitut/BIC

[ ]60,00€

[ ] 30,00€

Lastschriftverfahren mit der Glaubiger — ID DE1522Z200002757797. folgenden Betrag

Hiermit ermachtige ich Verein(t) fir Vogelruthschule e.V. jahrlich zum 01.11. im SEPA-
einzuziehen:

Jahrlicher Beitrag (bitte ankreuzen):

[]18,00€
Kontoinhaber/in

IBAN
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

~ SEPA-Lastschriftmandat:
Bedingungen.

Datum, Unterschrift:
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