Forderverein der
Altendorfer Grundschule e. V.

Gemeinsam Schule gestalten
- fiir starke Kinder.

© Lange StraBe 73, 48529 Nordhorn

'@ foerderverein@altendorfer-gs.de

1. Vorsitzender Christian Hiller
2. Vorsitzende Mandy Nyhuis
Kassenwart Henning Koelmann

Wer wir sind [

Forderverein der Altendorfer Grundschule e. V.

Im April 2003 grindeten engagierte
Eltern und Lehrkrafte den Forderverein
mit einem gemeinsamen Ziel.

Was sind unsere Ziele ©

e Den Schulalltag fur unsere Kinder
bunter, besser und lebendiger zu
gestalten.

e Forderung junger Menschen beim
Einstiegin die Schule.

e Wirfordern gezielt Projekte, die
Uber den Schulalltag hinausgehen
— mit Herz, Tatkraft und finanzieller
Unterstutzung.

-

Was wir bereits bewegt haben

Dank Ihrer Beitrage konnten wir uber
32.000 € fur die Schulgemeinschaft
investieren, u. a. fur:

e Balancierbalken und Klettergerate
Sport-Shirts fur Veranstaltungen
Theater- und Zirkusprojekte ¥
Beschallungsanlage fur Feste
Zuschuss Nordhorner Meile
Gestaltung auBerschulischer
Lernorte


http://www.altendorfer-grundschule.de/foerderverein

Jetzt unterstiitzen — Mitglied werden 4
Ich mochte dem Forderverein der Altendorfer
Grundschule e. V. beitreten. Die Mitgliedschaft gilt

ab dem: 01.01.20 und soll
O unbefristet laufen.
[ automatisch zum 31.12.20____enden.

Jahresbeitrag: € (mindestens 12 €/Jahr)

SEPA-Lastschriftmandat ==
Forderverein der Altendorfer Grundschule e.V., Lange
StraBe 73, 48529 Nordhorn
o Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE2877700000870913
o Mandatsreferenz: Mitgliedsnr.
e Zahlweise: jahrlich (i. d. R. im Frihjahr)

ALTENDORFER ¢
GRUNDSCHULE

Ich erméachtige den Forderverein der Altendorfer
Grundschule e.V., Zahlungen mittels SEPA-Lastschrift
von meinem unten genannten Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein der Altendorfer Grundschule e.V., auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Mitglied (Zahlungspflichtigen) =
Name (Kontoinhaber*in):
StraBe, Nr.:
PLZ, Ort:

IBAN:
BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift (Kontoinhaber*in):




