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Schule im Innerstetal
Baddeckenstedt e V.

> Lichtenberger StraRe 4

38271 Baddeckenstedt Konto:
Volksbank Wolfenbiittel - Salzgitter
05345-614 Zweigstelle Baddeckenstedt
05345-4730 IBAN: DE82 2709 2555 0013 9700 00
‘B hrs-innerstetal @lk-wf.de BIC: GENODEF1WFV

www.schule-im-innerstetal.de Glaubiger ID: DE06ZZZ00000415312
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Liebe Eltern,
liebe Schilerinnen und Schiiler,
liebe Freunde unserer Schule,

der Schulverein unserer Schule besteht seit Juli 1997 und ist seit Dezember
1999 beim Amtsgericht Salzgitter als ,eingetragener Verein“ gefiihrt. Mitglie-
der sind Eltern, Lehrer, Schiiler, Ehemalige und Freunde der Schule.

Unsere Ziele sind ausschliefSlich gemeinniitzig und auf unsere Schule bezogen.
Wir setzen uns dafir ein, dass diese Schule ein Ort ist und bleibt, an dem Schi-
lerinnen und Schiler und auch alle anderen sich ein Stiick ,,zu Hause” fihlen
und an dem eine freundliche Atmosphare dazu beitragt, dass man einfach gern
zur Schule geht und lernt.

Wir

sind Trager der Cafeteria,

organisieren die Mittagsverpflegung,
helfen bei der Betreuung im Freizeitbereich
fordern PraventionsmafBhahmen,

helfen bei der Hausaufgabenbetreuung
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unterstiitzen Projekte und Schiiler nach Bedarf.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt 12,00 Euro und wird einmal im Schuljahr

per Lastschriftverfahren nach vorheriger Einzugsermachtigung eingezogen.
Abweichend hiervon kann auch ein hoherer Beitrag geleistet werden.

Die Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende des laufenden Schuljahres kiindbar. Sie
kann per E-Mail gesandt oder schriftlich Gber das Schulsekretariat oder den
Klassenlehrer an den Vorstand weitergeleitet werden.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Der Vorstand des Schulvereins
der Schule im Innerstetal

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schulverein der Schule im Innerstetal e.V.

Name des Kindes

Name, Vorname

Erziehungsberechtigte(r)

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermachtige/wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Schulverein der Schule im In-

nerstetal e.V. Zahlungen durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zu-
gleich wiese ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



