Forderverein Gymnasium Petershagen

GYMNASIUM
PETERSHAGEN
Forderverein



Wer sind wir

Forderverein
' Stadtisches Gymnasium
Petershagen e.V.

HauptstraBBe 15, 32469 Petershagen

Tel.: 05707/440, Fax: 05707/1360

E-Mail: foerderverein@gympet.de

Bankverbindung:

IBAN: DE47490501010057011157 BIC: WELADED1MIN

Gegrundet im Marz 2003 als eingetragener Verein
zur Forderung der Bildung

durch ideelle und finanzielle Unterstitzung

der Schulgemeinschaft des Gymnasiums.

Forderverein

>

Ehemalige

Wir sind als Verein im Sinne der Abgabenord-
nung als gemeinnutzig anerkannt.
Steuer-Nr.: 335/5782/3543

Vorsitzender: Frank Quest

Stellv. Vorsitzende: Marianne Schmitz-Neuland
Geschaftsfuhrer:  Andreas Knispel
Schatzmeister: Jan-Philipp Feisel
SchriftfUhrer: Hans-Joachim Pohle

Was machen wir

Der Forderverein unterstutzt
Die Schule durch:

Ubernahme von

Verwaltungstatigkeiten,

- wie z.B. finanzielle Abwicklung
der Nachmittagsbetreuung,

Kostenlbernahme von Lernmitteln und
Ausstattungsgegenstanden, die nicht vom
Schultrager finanziert werden:
- Medieneinheit im PZ fir
- Theater
- Musik
- Veranstaltungen der Schul-
gemeinschaft
- Anschaffungen fiir die naturwissen-
schaftlichen Sammlungen
- Schulhofgestaltung
- Mitfinanzierung Bestuhlung PZ

Bindeglied zwischen Gymnasium und Ehe-
maligen.

Mitglied-Nr:

-BEITRITTSFORMULAR-

Vorname:

Name:

Strale:

Ort:

PLZ:

Geburtstag:

E-Mail:

Telefon:

Einzugsermichtigung

Kontoinhaber:

BIC:
,- € pro Jahr; Schiler, Studenten, Auszubildende

IBAN:

Ich ermachtige den Férderverein des Stadt. Gymnasiums Petershagen, den jeweils gliltigen Beitrag(zzt. 15

hen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinsti-

5,- €) jeweils zum 1. Oktober fiir das laufende Kalenderjahr von meinem Konto mittels Sepa-Lastschrift einzuzie

ht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

tut an, die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acl

Unterschrift:

Ort, Datum:




